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영유아와 임산부의 건강은 한 사회의 지속가능성과 미래 경쟁력을 보여주는 핵심 

지표다. 국제개발협력도 단순한 재정지원에서 벗어나, 정책과 제도 경험을 공유하고 

협력국의 역량을 강화하는 방향으로 변화하고 있다. 한국이 오랜 시간 축적해 온 

영유아·임산부 건강정책, 산모·신생아 건강관리, 산후조리 경험 등은 여러 아시아 

국가에서 꾸준히 관심을 받고 있으며, 이를 체계적으로 공유할 필요가 커지고 있다.

이 연구는 이러한 흐름에 맞추어 한국의 정책 경험을 토대로 국제지식공유사업

(KSP) 모형을 구축하고 이를 실제 사업으로 구현하기 위해 기획되었다. 1차 년도

에는 협력국으로 몽골을 선정하여 산모·신생아 건강관리사 양성 제도와 교육을 중

심으로 지식공유사업을 추진하였으며, 몽골의 보건의료 인력 부족과 산후지원체계

의 미흡 등 주요 현황을 분석하고 현지 기관과 협의체를 구성하여 과제를 공동 발

굴·수행하였다. 아울러 한국의 육아·산후 관련 산업과의 연계를 통해 수출 가능성

을 모색하는 등 정책·협력·산업을 통합적으로 고려한 사업 설계를 시도하였다. 본  

보고서는 이러한 사업 과정 전반을 체계적으로 정리한 것으로, 향후 2·3차 년도 

공공산후조리원 정책 컨설팅과 영유아교육 연수 프로그램 개발로 확장하기 위한 

기초 단계에 해당한다.

본 연구가 한국의 경험을 바탕으로 협력국의 영유아·임산부 건강 증진에 실질적

으로 기여하는 밑거름이 되기를 바란다. 본 보고서의 내용은 연구진의 의견이며, 

육아정책연구소의 공식 입장은 아님을 밝힌다.

2025년 12월

육아정책연구소

소장  황 옥 경

머리말 머리말 
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1. 서론

가. 연구의 필요성 및 목적 

□ 본 연구는 한국의 영유아·임산부 건강지원 정책과 경험을 몽골과 공유하여 협

력국의 모자보건 역량 강화 및 지속 가능한 지식공유 생태계를 조성하는 것을 

목적으로 함.

□ 본 연구에서는 기획재정부의 국제개발협력 모형인 KSP 모형을 참고하여 영유

아·임산부 정책과 사업에 대한 지식공유와 더불어 한국의 육아 관련 제품과 

서비스를 수출과 연계할 수 있는 방안을 모색함.

나. 연구 내용

□ 영유아·임산부 건강 분야 관련된 국제개발협력 사례 분석

□ 국제개발협력국의 영유아·임산부 관련 정책과 통계 등 관련 자료 탐색 

□ 영유아·임산부 건강 관련 지식기반 개발협력 협의체 구성

□ 국제지식공유사업 모형 개발 및 실행

□ 국제지식 공유사업 기반 한국의 육아 제품 및 서비스 업체 수출 지원 모색

다. 연구 방법

□ 국내외 국제개발협력과 관련된 선행연구와 정책보고서 등 탐색

□ 국내 지식공유기반 개발협력 사례 수집 및 분석

□ 협력국인 몽골의 영유아와 임산부 건강 관련 자료 수집 및 분석

□ 지식공유사업을 진행하기 위한 협의체 구성

- 육아정책연구소, 한국모자보건학회, 몽골국립제1병원산부인과, 몽골 울란바

토르시 칭길테구청 등

□ 몽골 현지 산모 7명 대상으로 심층 면담 실시

요약
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□ 산모·신생아 건강관리사 양성 교육 프로그램 개발 및 운영

□ 산후관리 및 육아 제품 무역박람회 개최

□ 한·몽 국제세미나 개최

□ 정책 및 사업공모전 실시

2. 협력국 선정 및 영유아·임산부 건강 분야 수요 분석

가. 협력국(몽골) 선정 배경

□ 몽골은 의료 및 교육 격차, 소득 불평등 문제로 인해 국민의 삶의 질이 기대 

수준보다 낮은 상태임.

□ 몽골의 의료 인프라는 글로벌보건안보(GHS) 지수에서 24.3점(세계 평균 31.5

점)을 기록하며 낮은 평가를 받고 있음.

□ 몽골의 노동시장은 충분한 일자리를 제공하지 못하고 있으며, 경제활동 참가율은 

50% 이하에 머물러 있음.

- 특히, 젊은 여성(25~29세)의 70%가 전문대학이나 대학교를 졸업했음에도 

불구하고, 양질의 일자리 부족과 노동 환경의 미비

□ 몽골의 2024년 신생아 사망률은 1,000명당 8명으로, 동아시아 평균(약 5명) 

및 선진국 수준(한국 1명, 일본 1명 미만)에 비해 여전히 높은 수준임.

□ 몽골에서는 대다수 산모가 의료기관에서 분만을 하고 있으나, 일부 지방 및 도

시 외곽, 특히 교통·보건 접근성이 상대적으로 떨어지는 농촌 지역에서는 여

전히 가정 분만이 이루어지고 있음.

□ 결론적으로, 영유아·임산부 건강지원 관련 서비스에 대한 개선 수요가 있으며, 

동시에 고용 창출을 통해 경제적 불평등을 완화하는 전략이 요구됨.

나. 몽골의 인구 특성 및 영유아·임산부 건강 현황

□ 몽골 총인구는 1950년대 약 80만 명 규모에서 2025년 3,517,097명으로 급

격히 증가하였으며, 2075년에는 약 450만 명에 이를 것으로 전망됨.



요약

3

□ 최근 10년간 몽골의 모성 사망률(출생 10만 건당 사망자 수)은 연도별로 큰 

변동을 보이고 있음.

- 2015년에는 26.0명 수준이었으나, 코로나 팬데믹으로 인해 2021년에는 

94.9명으로 폭증하였다가 2024년도에 22.5명으로 감소함.

□ 몽골의 10년간 신생아 및 영아 사망률은 전반적으로 점진적인 감소세를 보였

으나 일부 연도에서는 상승 또는 정체 양상이 나타남.

- 영아 사망 주요 원인 중 56.7%가 주산기(출산 전후) 질환이었으며, 2024년 

신생아 사망률은 1,000명당 8명으로, 동아시아 평균(약 5명) 및 선진국 수준

에 비해 여전히 높은 수준임.

□ 2023년 몽골의 의사 수는 몽골의 인구 1,000명당 4.4명으로 OECD 평균보다 

높지만, 간호사 수는 4.3명(한국 9.5명)으로 OECD 평균보다 매우 낮은 편임.

다. 몽골 영유아·임산부 건강 관련 정책 수요 분석

□ 2017년 3월 7일, 몽골 정부는 정부 결의 제78호를 통한 모자 및 생식보건 국

가 프로그램」 채택

-  「모자 및 생식보건 국가 프로그램」은 모자보건 분야 법·제도 정부, 보건서비

스 접근성과 질 향상, 가족계획 서비스 개선, 건강 교육 및 인식 제고, 정보·

모니터링 및 운구 체계 개선 등을 포함하고 있음.

□ 몽골 영유아·임산부 관련 지원 정책

지원 형태 대상 및 기간 금액 및 특징

영유아 및 
임산부 지원금

0세부터 36개월까지
- 매달 5만mnt(약 5만원)
- 어머니를 위한 월급개념
- 다자녀라도 동일한 금액 지원됨

다자녀 훈장 
지원금

-
- 자녀 4명 출산 시 2급 훈장, 6명 출산 시 1급 훈장을 수여함
- 훈장과 함께 20만mnt(약 8만원) 또는 30만mnt(약 12만원)

아동수당 18세까지 - 10만mnt(약 4만원)

출산휴가
출산 전 60일, 
출산 후 60일

- 임신 8개월부터 의사소견서가 있으면 출산휴가 가능함
- 출산휴가급여가 지원됨

육아휴직 출산 후 36개월까지 - 육아휴직은 가능하지만 무급

□ 몽골 산모 대상 심층 면담  결과, 산후관리 지원 요구, 산모 심리지원, 신생아 

돌봄 교육, 공공산후조리 인프라, 영유아 및 임산부를 위한 현금 지원 정책 강

화, 고위험 산모 및 희귀질환 아동 지원 체계 등의 수요를 확인할 수 있었음.
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3. 영유아·임산부 건강 분야 국제지식공유사업 모형 개발

가. 지식공유사업 배경

□ ‘지식공유’는 다양한 국가 간 기술협력 유형의 한 가지이며, “하나 혹은 여러 

국가에서 성공한 개발 모델이나 솔루션을 협력관계를 통해 다른 국가들에 이

전하는 활동”으로 정의됨.

□ 우리나라 지식공유사업의 시작은 1982년에 한국개발연구원이 실행한 국제개발

연찬사업(IDEP)으로 협력국의 고위공무원들을 한국으로 초청하여 우리나라의 

개발 경험과 지식을 공유하는 맞춤형 연수프로그램을 제공한 데서 시작되었음.

□ 지식공유사업은 전통적인 개발원조 방식과 구별되는 독자적 특성과 가치를 지님.

- 핵심 특징은 직접적인 자금이나 물자 지원이 아닌, 경험과 정책 노하우 전수

를 통한 간접적인 개발협력 방식이라는 점임.

나. 선행 국제개발협력 사례 고찰

□ 지식공유사업 사례 고찰

- 에티오피아 및 르완다 대상 국가 인적자원개발(HRD) 전략 지원, 코로나 이

후 칠레 공공 보건 서비스 최적화를 위한 디지털 기술 활용, 아프리카 K-라

이스벨트를 살펴보았음.

□ 영유아·임산부 건강 관련 ODA 사례 고찰

- 방글라데시 모성보건 증진사업, 필리핀 모자보건사업, 라오스 통합모자보건 

및 교육사업을 살펴보았음.

□ 선행사례 고찰 결과

- 단순히 지식 이전에만 초점을 맞추는 것이 아니라 협력국의 제도, 문화, 관련 

필요 시설 등 인프라 수준에 맞춘 전략개발을 통해 현지 수용도를 높이는 것

도 병행해야 지식공유가 활성화될 수 있음.

- 지식공유 사업에 필요한 인적 자원 확보와 기술이 필수 요소로 확인됨.

- 정책과 제도적 지원의 밑받침이 되기 위해서는 단계별 의사소통 과정이 필수적임.

- 모자보건 국제개발협력 과제는 국내 관련 기업과의 연계 방안, 육아용품 및 

서비스 수출 활성화 방안까지 이어지지 못하였음.
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다. 영유아·임산부 건강 분야의 지식공유사업 발굴

□ 정부는 영유아 및 임산부의 건강을 다음 세대의 국민 건강 및 삶의 질과 직결

되는 중요한 정책 영역으로 인식하고, 「모자보건법」을 근거로 모성(Maternity)

과 영유아를 위한 전문적인 보건의료 사업을 지속적으로 추진해 왔음.

□ 영유아 및 임산부 건강지원사업은 단순한 의료서비스 제공을 넘어, 국가 보건

복지체계 내 핵심적인 예방·돌봄 인프라로 기능하고 있으며, 국제지식공유사

업(KSP)으로의 확장 가능성 또한 높게 평가되고 있음.

□ 특히, 산모·신생아 건강관리 지원 사업은 일정 수준의 제도적 완결성과 표준화

된 운영 체계를 갖추고 있을 뿐 아니라, 바우처 방식의 유연한 전달체계, 건강

관리사 양성 교육과정, 서비스 품질관리 시스템, 이용자 만족도 평가 등 전 과

정이 정비되어 있음.

□ 국제지식공유사업(KSP)으로의 전환에 있어 가장 핵심적인 강점은 산모·신생아 

건강관리사 양성과정이라는 인적 역량 개발 모델이 함께 존재한다는 점임.

□ 산모·신생아 건강관리 서비스는 법제화된 교육과정과 전자 바우처 시스템, 표

준 매뉴얼·프로토콜을 모두 갖추고 있어 정책 경험 자체를 이전 가능한 형태

로 정비했음.

- 산모·신생아 건강관리 지원사업은 단기적으로 정책 노하우 소개를 넘어 제도 

설계, 인력 양성, 시스템 구축, 성과 평가 등 여러 수준에서 단계별·모듈형 

지식 이전이 가능한 사업모형이라고 평가할 수 있음.

라. 몽골 대상 영유아·임산부 지식공유사업 개발 모형

□ 발굴된 국제지식공유사업인 산모·신생아 건강관리 사업의 국제지식공유사업과

의 정합성을 우선적으로 분석하였음.

□ 지식공유사업과 본 사업의 구상과의 정합성 분석 결과

지식공유사업 요소 설명

정책 수요 적합성 보건지표 개선과 국가 정책 방향과 일치

한국 사례 전수 가능성 산모·신생아 건강관리사 제도·산후조리 시스템 등 우수 모범 사례 존재

실행 및 제도화 가능성 시범사업 → 정책 도입 → 제도화 가능 구조 확보

산업 연계 가능성 보건서비스 + 제품 수출 가능성 존재
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□ 본 사업의 모형

몽골 모자보건 역량 강화 및 지속 가능한 지식공유 생태계 조성

DO 1: 현지 산후조리 전문인력 역량 강화 교육체계 구축

IR 1.1: 산후조리 인력 양성체계 고도화
Ÿ sub-purpose: 산후조리 인력 교육과 운영 전반의 제도·구조·운영 체계를 정비하고 고도화
Ÿ output: 산모·신생아 건강관리사 교육 매뉴얼, 현지 맞춤형 교육과정 설계
Ÿ activity: 교육 매뉴얼 개발, 현지 강사 양성, 교육 수요조사, 

IR 1.2: 지속 가능한 산후조리 인력 기반 구축
Ÿ sub-purpose: 지속적이고 자생적인 산후조리 인력 양성·운영 체계
Ÿ output: 현지 교육기관 협력체계, 한-몽 인력 관리·평가 시스템 개발, 제도적 기반 마련
Ÿ activity: 모니터링·평가 체계 마련, 정책 연계, 보수교육 체계 마련 

IR 1.3: 양질의 산후조리 인력 양성
Ÿ sub-purpose: 전문성, 윤리성을 지닌 산후조리 인력을 양성하고 서비스 품질 강화
Ÿ output: 표준화된 산후조리 서비스 개발, 교육과정 및 커리큘럼 개발, 전문 강사진 및 교육 

인프라 확보, 서비스 품질 관리 지침 마련
Ÿ activity: 현장 기반 실습, 평가·피드백 체계 운영, 지속적 재교육 과정 제공

DO 2: 영유아·임산부 건강 협력체계 구축 및 제도 개선

IR 2.1: 지속 가능한 영유아·임산부 지식공유 체계 확보
Ÿ sub-purpose: 정책·제도 개선 및 연구개발을 이어갈 수 있도록 네트워크, 인프라, 인적 교류 

기반 확보
Ÿ output: 지식공유 협의체, 구성 전문가 네트워크 강화
Ÿ activity: 전문가 인력 교류 방향 논의, 국제세미나 개최

IR 2.2: 산후조리 제도 개선에 대한 사전적 지식 확보 및 역량 강화
Ÿ sub-purpose: 제도 개선을 위한 근거 기반 지식
Ÿ output: 컨설팅 및 자문 네트워크, 세미나 자료집
Ÿ activity: 정책 환경 분석, 컨설팅 제공

DO 3: 육아용품 및 서비스 수출 기반 마련

IR 3.1: 한국 육아용품 및 서비스 제품 홍보
Ÿ sub-purpose: 우수한 육아용품 및 서비스를 국제 사회에 소개
Ÿ output: 제품 체험·전시 프로그램, 박람회 성과 분석, 홍보자료
Ÿ activity: 홍보자료 개발, 바이어 매칭, 홍보 행사 개최, 

IR 3.2: 수출 판로 확보
Ÿ sub-purpose: 지속 가능한 수출 네트워크를 구축
Ÿ output: 비즈니스 매칭 결과물, B2B 네트워크 구축
Ÿ activity: 수출 상담회 개최, 시장 조사 및 파트너 발굴
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4. 영유아·임산부 건강 분야 국제지식공유사업 실행

가. 산후조리 정책 컨설팅

□ 산후조리 정책 컨설팅은 3차례에 걸쳐 실시하였음.

□ 1차 컨설팅은 몽골국립제1산부인과 병원장 및 임직원을 대상으로 산모·신생아 

건강관리 지원 사업에 대한 이해를 목적으로 실시하였으며, 한국 산후조리 정

책 법·제도에 대한 소개 등을 실시하였음.

□ 2차 컨설팅은 국제학술대회를 겸하여 진행하였으며, 몽골 보건부 공무원, 몽골

국립의대 산부인과 교수, 몽골제1국립병원 외 몽골 내 전 지역 산부인과 의사 

100명을 대상으로 한국 산후조리 시스템과 문화에 대해 소개하였음.

□ 3차 컨설팅은 한·몽 국제세미나 형태로 진행하였으며, 산모·신생아 건강관리 

지원사업에 대한 자세한 설명과 몽골 대상으로 개발한 산모·신생아 건강관리 

양성프로그램 개발, 한국의 공공산후조리원 모형에 대한 소개 등으로 진행되

었으며, 몽골 보건부 공무원, 몽골국립제1산부인과병원 임직원, 몽골국립유아

교육대학교 교수를 대상으로 실시하였음.

나. 산모·신생아 건강관리사 매뉴얼 개발

□ 산모·신생아 건강관리사 양성에 활용할 매뉴얼을 개발하였음.

- 매뉴얼 개발을 위해 몽골에서 활용하고 있는 몽골 산모·영유아 건강수첩, 관련 

교육 자료, 한국의 산모·신생아 건강관리 양성 교육 자료 등을 검토하였음.

- 의료진이 아닌 일반인을 전문인력으로 양성하여 산후건강관리 서비스를 제공

하기 위해서는 산후건강관리 이론뿐 아니라, 산모 산후관리 및 신생아 돌보

기 등 체험이 강화된 매뉴얼 개발을 시도하였음.

□ 매뉴얼은 크게 신생아 건강관리, 산모 건강관리, 산모 영양 및 운동 관리 영역으

로 분류하여 작성하여, 각각의 주제에 맞는 세부 항목을 설정하여 구성하였음.

□ 한국과 몽골의 산모 및 신생아 건강관리를 위한 지침이나 의료적 기준의 차이

는 없었지만, 산후조리 문화의 차이, 정부 지원정책 등의 차이를 보여 이에 대

해 기술 등을 보완하였음.
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다. 산모·신생아 건강관리사 교육과정 개발 및 실행

□ 산모·신생아 건강관리사 교육 실시 전 학습 대상자의 인구학적인 특성 및 요구

를 조사하여 분석하였음.

- 요구도 조사 결과를 반영하여 신생아 건강관리, 산모 건강관리, 산모 영양 및 

운동 관리 교육 내용을 구성함.

□ 교육을 진행하기 위한 강사는 산부인과 전문의, 분만 및 신생아 출산 이후 산모 

및 신생아 돌보기 교육이 가능한 임상 경험이 풍부한 분만실 담당 수간호사, 

아이의 기질과 양육 전문가인 아동가족학과 전문가가 참여하였음.

□ 원활한 교육 진행을 위해 산모·신생아 건강관리사 교육에 필요한 실습 기자재 

등을 충분히 확보한 후 교육을 진행함.

□ 교육과정은 총 60시간(이론 24시간, 실습 36시간)으로 구성하였음.

라. 산후관리·육아용품 박람회

□ 몽골의 산후관리·육아용품 시장의 특징을 고려하여 산후관리·육아용품 박람회를 

구성하였음.

- 최근 몽골의 고가의 산후관리 및 육아용품에 대한 수요가 높아지고 있다는 점, 

도시 층에서 한국의 제품의 브랜드 효과가 있다는 점, 박람회를 울란바토르

시에서 진행한다는 점을 고려하여 박람회에 전시할 제품과 업체를 선정하였음.

□ 출판사, 의류업체, 장난감업체, 제약회사, 산모용품업체, 로봇·AI업체 등 총 8개 

기업이 참여하였음.

□ 현지 홍보는 칭길테구청과 본 사업의 협의체로 구성된 Uran Tsets 교육개발

협회, 몽골국립유아교육대학교 등 관련 기관의 협조를 받아 수행하였음.

□ 박람회는 2025년 9월 13일(토)부터 14일(일)까지 양일간 진행되었음.

□ 박람회는 양 2일간 총 1,520명의 몽골의 잠재 소비자가 방문하였으며 박람회 

현장에서 실제 제품 판매도 원활히 이뤄졌으며 바이어 및 기관 관계자는 총 

45개소가 참여하였음.

- 계약·판매도 약 20달러(한화 약 2억 8천만원)의 매출을 올릴 수 있었음.
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5. 결론 및 향후 추진 방안

가. 1차 연도 성과 요약

나. 결과 환류 기반 개선과제 도출

다. 차년도 지식공유사업 발전 방향 및 과제 발굴

□ 신규정책 수요 발굴을 통한 사업 개발

- 공공산후조리원 설립지원 및 컨설팅

- 산후우울증 지원 체계
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- 영아 돌봄 지원 정책

□ 정책 수출과 제품 수출 통합 모델 개발

□ 데이터 및 AI 기반 지식공유사업 개발
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적

한국은 한국국제협력단을 중심으로 개발도상국의 지속 가능 발전과 사회복지 증

진, 경제성장 등을 지원하기 위해 노력하고 있다. 2006년에 국제개발협력위원회 

출범1), 2010년 「국제개발협력기본법」 제정2) 등을 통해 한국의 국제개발협력 체

계가 개선되기 시작하였으며 역량도 국제 수준과 비교해도 손색없을 정도로 발전하

였다.

최근 국제개발협력 추세는 단순 재정지원이나 인프라 구축에 벗어나서 수원국의 

지속 가능성을 향상시키는 방향으로 패러다임이 바뀌고 있다. 따라서 한국도 이러한 

추세에 부응하기 위해 국제개발협력 방향을 수원국의 지속 가능성에 무게를 두고 접

근하고 있다. 특히 이러한 국제 사회의 흐름에 맞춰 기획재정부에서는 한국의 경제 발

전 경험과 정책과 시스템에 대한 노하우를 국제 사회에 공유해 협력국의 자체 역량을 

강화하는 지식기반 개발 협력 모델인 경제발전경험공유사업(Knowledge Sharing 

Program: KSP)을 도입하여 추진하고 있다. KSP는 기존 국제개발 협력국의 요청

에 따라 진행되던 방식에서 벗어나, 한국의 기업·정부 기관이 직접 사업을 발굴·제

안하는 능동적 협력 구조를 채택함으로써 협력국이 실질적으로 필요로 하는 분야

에 한국의 발전 경험을 반영한 맞춤형 지원을 가능케 한다. 이를 통해 모자보건 

분야를 비롯한 다양한 개발협력 사업이 더욱 효과적이고 지속 가능한 방식으로 추

진될 수 있는 기반이 마련됐다. 

KSP는 일반적인 국제개발협력 과제와 달리, 협력국 내에서 추진되는 사업에 우

리나라 기관·기업의 수출 및 수주 기회를 직접 연계한다는 점이 핵심 차별점이다. 

KSP는 개발협력과 경제협력을 긴밀히 결합함으로써 ‘인도주의적·개발적·상업적’ 

1) ODA 통합누리집, 우리나라 ODA, 개발협력 역사, 국제개발협력위원회 설립, https://odakorea.go.kr/kor
/cont/ContShow?cont_seq=25#hist-li-30 (인출일: 2025. 11. 11).

2) 국제개발협력기본법 [시행 2025. 10. 9.] [법률 제20904호, 2025. 4. 8., 일부개정]
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목표를 동시에 달성하는 모델이다. 

이러한 KSP 과제로 유망한 분야가 전술한 영유아·임산부 건강 정책 분야이다. 

국내에서는 경제 발전에 맞춰 영유아·임산부 건강 정책과 사업을 고도화하여 영아 

사망률이 OECD 국가 중 최저 수준을 기록하고 모성 사망률도 최근 10년간 급격

히 감소하였다. 또한 WHO가 제시하는 보편지원(universal coverage), 추가지원

(targeted support), 전문지원(specialized care)의 체계를 잘 구축하고 있으며 

보건소 중심으로 관련 서비스 전달이 잘 이행되고 있어 한국의 영유아·임산부 건

강 지원 정책은 국제 사회에서 높은 평가를 받고 있다(권미경 외, 2022). 더불어 

한국의 대표적인 산후조리 문화로 자리 잡은 산후조리원은 중국, 대만, 몽골, 말레

이시아 등으로 확산되고 있다(이재희 외, 2024). 최근 아시아의 여러 국가에서 이

러한 성과를 벤치마킹하려는 수요가 지속적으로 증가하고 있기 때문에 한국의 영

유아·임산부 관련 정책 발전 경험은 국제개발협력 분야에서 핵심 공유 모델로 자

리매김할 가능성이 높다.

따라서 본 연구의 목적은 한국에서 추진 중인 영유아·임산부 건강과 관련된 사

업과 정책을 토대로 국제개발협력 모형을 개발과 사업을 추진하는 것이다. 특히, 

본 연구에서는 기획재정부의 국제개별협력 모형인 KSP 모형을 참고하여 영유아·

임산부 정책과 사업에 대한 지식공유와 더불어 한국의 육아 관련 제품과 서비스를 

수출과 연계할 수 있는 방안을 모색하였다. 이러한 국제개발협력사업 체계 구상을 

통해 저출생으로 어려움을 겪고 있는 육아용품 및 서비스 관련 기업의 수출 통로를 

마련하는 것도 본 연구의 목적에 포함하였다. 

2. 연구 내용

본 연구의 내용은 다음과 같다.

첫째, 영유아·임산부 건강 분야 관련된 국제개발협력 사례를 분석한다. 본 연구

와 유사한 분야의 다양한 국제개발협력 사례의 사업 내용과 주요 목적, 추진 방안

을 검토한다.

둘째, 국제개발협력국의 영유아·임산부 관련 정책과 통계 등 관련 자료를 탐색

한다. 선정된 협력국의 인구 특성, 영유아와 임산부 건강 상태와 현황, 실태, 사회
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문화적 특성 등을 파악하기 위해 협력국의 통계 자료, 정책자료, 협력국에 거주 중

인 산모 면담 등을 병행하여 조사한다.

셋째, 영유아·임산부 건강 관련 지식기반 개발협력 협의체를 구성한다. 협력국과의 

지식기반 개발협력 협의체를 구성하여 사업 발굴 및 개발 체계를 구축한다. 이를 바탕

으로 실질적인 협력 방안을 도출하고, 협력국 정부 및 기관과의 협조 체계를 수립한다.

넷째, 국제지식공유사업 모형을 개발한다. 기획재정부의 경제발전경험공유사업

(KSP) 모형, KOICA의 모자보건사업 등 관련 모형을 참고하여 국제지식 모형을 개발

한다.

다섯째, 국제지식공유사업을 실행한다. 개발된 국제지식 공유사업을 협력국에 

방문하여 사업을 이행한다. 사업 진행 과정에서 협력국 정부 및 현지 기관과의 협

력체계를 강화한다.

여섯째, 국제지식 공유사업을 기반으로 하여 한국의 육아 제품 및 서비스 업체 

수출 지원을 모색한다. 협력국에서 육아용품 및 서비스 업체 박람회를 개최하여 국

내 업체의 해외 진출을 지원한다. 

본 사업은 2025년부터 3년간 영유아·임산부 건강 분야에 대한 지식공유사업을 

진행·계획하였다. 협력국은 몽골로 선정하였으며 몽골로 선정한 이유에 대해서는 

2장에 기술하였다. 1년 차 연구에서는 국제지식모형 사업으로 산모·신생아 건강관

리사에 대한 정책 제도에 대한 컨설팅과 양성과정을 진행하였다. 2년 차에는 올해 

진행한 연구에서 확인한 지식공유사업에 대한 수요를 반영하여 공공산후조리원 정

책 컨설팅 및 설립·운영에 대한 매뉴얼 개발을 추진할 계획이다. 3년 차에는 영유

아 교육과정에 대한 온라인 연수프로그램 개발과 보급으로 구성하였다.

<표 Ⅰ-2-1> 연차별 연구 내용

연도 내용

1년차(2025)
- 국제지식공유 사업 모형 개발 및 사업 수행: 산모·신생아 건강관리사 정책·제도 컨설팅과 

양성 중심으로

2년차(2026)
- 국제지식공유 사업 확장: 공공산후조리원 정책 컨설팅 및 설립 및 운영에 대한 매뉴얼 

개발
- 영유아 교원 및 공무원 대상 글로벌 연수프로그램 개발 및 운영

3년차(2027) 영유아 교육과정에 대한 온라인 연수프로그램 개발 및 보급
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3. 연구 방법

가. 문헌 분석

국내외 국제개발협력과 관련된 선행연구와 정책보고서 등을 탐색하였다. 문헌 분

석을 통해 국제개발협력의 개념과 모형 구성 방안, 실행 전략 방안에 대해서 검토하

였다. 이러한 선행연구 검토에서 도출된 결과를 토대로 본 연구의 주요 국제개발협

력 주제인 영유아·임산부 건강 분야에 적용할 수 있는 사업 모형 등을 도출하였다.

나. 국내 지식공유기반 개발협력 사례 수집

본 연구에서는 활용할 사업 모형 구체화를 위해 선행 국제개발협력 사례를 수집

하고 분석하였다. 본 연구에서 주로 사례 분석에 활용한 사업은 기획재정부의 경제

발전경험공유사업(KSP)과 한국국제협력단(KOICA)의 사업 중 본 연구 주제와 밀접

하게 연관된 모자보건증진사업이었다. KSP 사업은 기본적으로 협력국의 정책과 사

업 진행 역량을 강화하기 위해 한국의 노하우를 전수하는 지식공유사업의 일환이

다. 정책자문사업, 공동컨설팅사업, 사례연구로 구분되며 다양한 영역에 지식공유

사업을 추진하고 있다3). 모자보건증진사업은 KOICA가 개발도상국에 주로 추진하

는 사업 중의 하나이다. 산모 건강, 신생아 건강, 생식건강 등과 관련된 주제로 보건

소 설치지원, 보건 인력 역량 강화 등 다양한 형태로 개발도상국에 사업이 추진되고 

있다. 이러한 KSP 사업과 KOICA의 모자보건사업 등 국제개발협력 사례를 수집하

여 본 연구의 모형 구축에 활용하였다.

다. 영유아·임산부 건강 관련 데이터 수집

지식공유사업의 수요와 사업 추진 방향을 도출하기 위해 협력국인 몽골의 영유

아와 임산부 건강 관련 자료를 수집하고 분석하였다. 몽골의 기본적인 인구 통계, 

출산율을 비롯하여, 모성 사망률, 신생아 사망률 등의 데이터를 분석하였다. 또한, 

영유아·임산부 건강과 관련된 인프라 현황 등에 대해서도 수집하였다. 이러한 통계 

3) KSP 홈페이지, 사업운영. https://www.ksp.go.kr/pageView/organization(인출일: 2025. 5. 20).



Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

Ⅰ. 서론

17

자료와 현황 자료 등은 몽골 대상 지식공유사업 방향성을 도출하는 데 활용하였다.

라. 협의체 구성

몽골 현지에서 지식공유사업을 진행하기 위해 협의체를 구성하였다. 협의체 구성

은 다음과 같다. 본 사업은 기획재정부의 국제지식공유사업 제안에서 시작되었으며 

육아정책연구소가 구체적인 사업 내용을 기획하였으며 협의체를 조직하였다. 육아

정책연구소는 전체 국제지식공유사업 추진체계와 실행 프로그램을 개발하였다. 구

체적인 사업 내용은 산모·신생아 건강관리사 양성 사업과 관련 정책을 컨설팅하고 

향후 과제를 발굴하는 것이었다. 더불어 본 사업과 연계하여 한국 육아 관련 제품 

등을 몽골 현지에서 홍보하고 바이어를 연계할 수 있는 수출 박람회를 추진하였다.

한국모자보건학회는 본 연구의 공동 연구진으로 산모·신생아 건강관리사 양성

프로그램을 운영하여 실제 교육하는 역할과 매뉴얼 개발을 담당하였다. 몽골국립

제1산부인과병원은 몽골 울란바토르에서 가장 큰 분만병원으로 울란바토르의 전

체 분만 중에 25% 이상을 담당하는 기관으로 본 사업에 현지 파트너로 참여하였

다. 몽골 현지 교육 수요를 조사하여 육아정책연구소와 한국모자보건학회에 전달

하는 역할과 교육생 모집, 교육을 위한 시설과 공간 대여, 울란바토르시청과 보건

부, 몽골산부인과 관련 학회와의 네트워크 구축 역할을 담당하였다. 몽골시엘병원

은 몽골에서 설립된 한국 병원으로, 몽골국립제1산부인과병원과의 협력체계 마련 

지원, 관련 자료조사 협조, 세미나 개최 등을 지원하였다.

산후관리·육아용품 박람회는 울란바토르시 칭길테구청의 협조를 받아 진행하였

다. 칭길테구청은 박람회를 개최할 수 있도록 공간을 대여해줬으며  칭길테구청 내

에 유치원 내에서도 한국의 업체가 홍보할 수 있는 기회 등을 제공하였다. 몽골국

립유아교육대학교와 Uran Tsets 교육개발협회도 박람회 운영 및 홍보 등을 지원

하였다. 몽골국립유아교육대학교는 몽골국립교육대학교 산하의 유치원 교사 양성

대학이다. Uran Tsets 교육개발협회는 몽골 교육부의 승인을 받은 비영리단체로 

몽골 국공립 교원, 교육부 공무원 등에 대한 역량 개발 연수 등을 교육부의 요청으

로 운영하는 곳이다. 두 기관이 박람회에 많은 학부모 등이 참여하고 관련 기관 

등이 참여할 수 있도록 네트워크를 마련하였으며 차년도 과제 발굴 등에 참여하였다.
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<표 Ⅰ-3-1> 협의체 네트워크 및 역할

마. 심층 면담

몽골 현지 산모 7명 대상으로 심층 면담을 실시하였다. 몽골의 영유아·임산부 

건강 정책과 수요를 분석하기 위해 실시하였다. 면담에 참여한 산모는 1명을 제외

하고는 모두 취업 중이었으며 산후조리원 이용자는 1명이었다. 주요 질문 내용은 

출산 경험, 출산 관련 제도 및 비용, 임신 및 출산 후 지원정책, 산후조리 경험, 

영아에 대한 돌봄 지원 등이었다.

기관 역할

육아정책연구소

• 국제지식공유사업 총괄, 협의체 구성
• 몽골 대상 국제지식공유사업 과제 발굴 및 모형 개발(산모·신생아 

건강관리사 양성 사업)
• 정책 컨설팅 및 세미나 계획 실행
• 산후관리·육아용품 박람회에 대한 박람회 실행 및 추진
• 사업 자체 평가

한국모자보건학회
• 몽골 대상 국제지식공유사업 시행
 - 산모·신생아 건강관리사 양성을 위한 강사진 구성
 - 산모·신생아 건강관리사 양성에 대한 매뉴얼 개발 및 교육 진행

몽골국립제1산부인과병원

• 몽골 대상 국제지식공유사업 시행
 - 산모·신생아 건강관리사 교육 참여 인력 모집
 - 산모·신생아 건강관리사 공공화 및 지속 가능성 모색
• 사업 몽골 내 정착 지원(울란바토르시청, 몽골 보건부와의 네트워크 연

계 추진 등)

몽골시엘병원
• 몽골 모자보건 정책 및 통계 자료 지원
• 몽골 내 세미나 개최 지원
• 산모·신생아 건강관리사 양성 민간 차원에서 추진 방안 모색

몽골 울란바토르시 칭길테구청
• 산후관리·육아용품 박람회 공간대여
• 칭길테구 내 유치원 박람회 참여 협조

몽골국립유아교육대학교
• 몽골 내 산후관리·육아용품 박람회 홍보
• 세미나 개최 지원 등

Uran Tsets 교육개발협회
• 산후관리·육아용품 박람회 운영조직 
• 몽골 교육부와의 네트워크 연계 및 향후 협업과제 발굴
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<표 Ⅰ-3-2> 협의체 네트워크 및 역할

모 구분 모 연령 자녀 수 막내 자녀 연령 취업 여부
몽골 산모 A 31세 2명 1세 육아휴직 중
몽골 산모 B 30세 3명 1세 육아휴직 중
몽골 산모 C 32세 3명 1세 무직
몽골 산모 D 34세 2명 6개월 취업 중
몽골 산모 E 40세 3명 1세 육아휴직 중
몽골 산모 F 37세 3명 9개월 육아휴직 중
몽골 산모 G(산후조리원 이용자) 38세 3명 1세 취업 중

바. 산모·신생아 건강관리사 양성 교육 프로그램 개발 및 운영

한국모자보건학회, 몽골국립제1산부인과병원과 협력하여 현지 보건 인력을 대

상으로 산모·신생아 건강관리사 양성 교육 프로그램을 마련하고, 한국의 성공적인 

사례를 적용할 수 있도록 지원하였다. 특히 몽골 산모·신생아 건강관리사 양성을 

위한 매뉴얼을 개발하였다. 몽골의 모자보건 정책과 실제 병원에서 활용하는 교육 

자료 등을 검토하였으며, 한국에서 이뤄지는 산모·신생아 건강관리 교육 자료 등

을 참고하여 개발하였다. 개발한 매뉴얼을 근거로 하여 교육 운영 프로그램을 설계

하였다. 몽골국립제1산부인과병원의 협조를 받아 교육생 등을 모집하였으며, 총 

19명의 교육생을 대상으로 교육을 실시하였다.

사. 산후관리·육아용품 박람회 개최

본 연구에서는 산후관리·육아용품 무역사절단을 몽골에 파견하여 박람회 형태

로 운영하였다. 산후조리원 운영 업체, 산모 대상 건강 관련 제품 업체 등 총 8개의 

업체가 참석하였다. 2025년 9월 13일~14일 양일간 몽골 울란바토르 독립광장에 

부스를 설치하여 한국의 우수한 육아 관련 제품과 서비스를 몽골 시장에 소개하였

으며, 현지 바이어와의 미팅 등도 추진하였다. 

아. 한·몽 국제세미나 개최

본 연구의 일환으로 몽골 현지에서 출산 및 영유아 지원 정책을 파악하기 위한 세미

나를 개최하였다. 이번 세미나는 몽골의 영유아 및 산모 지원 정책을 심층적으로 분석

하고, 한국의 모자보건 경험을 공유하며 협력 방안을 논의하는 자리로 마련하였다.
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세미나에는 몽골 보건부, 국립의대 관계자, 몽골 내 영유아 보건 전문가, 유아교

육전문가를 대상으로 진행하였다. 구체적으로 산모·신생아 건강관리 구체적인 사

업 내용, 몽골 대상으로 개발한 산모·신생아 건강관리사 양성프로그램, 한국의 공

공산후조리원 시스템 등에 대해서 국제세미나를 개최하였다. 

자. 정책 및 사업 공모전

영유아·임산부 건강 분야에 대한 새로운 지식공유사업을 탐색하기 위해 육아 정

책 및 사업 공모전을 실시하였다. 정책 및 사업 공모전으로 매년 육아와 관련된 

다양한 현안과 관련되어 새로운 정책과 사업과제를 발굴하였다. 2025년도에는 영

유아·임산부 건강정책, 육아 분야 지식공유사업을 주축으로 하여 실시하여 차년도

에 활용할 수 있는 과제를 발굴하고자 하였다.  

4. 대상 및 적용 영역

본 사업은 한국의 영유아·임산부 건강 관련 정책을 토대로 하여 지식공유 형태

로 사업을 추진하여 협력국의 영유아·임산부 건강과 관련 정책을 개선하고 최종적

으로 실제 영유아와 임산부의 건강을 증진시키는 것을 최종 목적으로 한다. 특히 

본 사업에서는 협력국의 보건 정책과 육아 산업과 연계하여 추진하였다.

먼저 지식공유사업에 활용할 내용을 탐구하기 위해 한국의 영유아·임산부 건강

정책과 제도적 경험을 분석하였다. 이를 통해 산모·신생아 건강관리 양성 제도를 

지식공유 사업으로 선정하였다.

협력국으로는 몽골을 선정하였다. 몽골은 인구 대비 의료 인프라, 특히 간호사인

력이 부족하여 영유아·임산부와 관련된 건강정책이 전무한 상황이고, 몽골 모자보

건센터에서 영유아·임산부 건강 관련 주제 중 산후관리에 대한 정책 컨설팅 및 사

업을 요청한 상황이었다. 이러한 수요에 대응하기 위해 본 과제를 개발하였다.

본 사업의 핵심 사업인 산모·신생아 건강관리사 양성 사업의 교육 대상은 1차적

으로는 몽골의 현지 보건 인력이었다. 1차적으로 보건 인력을 선정한 이유는 몽골

의 보건 인력이 부족하여 추가적인 보건 인력 양성이 필요한 상황이지만 현재 보건 
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정책의 맥락을 잘 파악하지 못하고 교육이 이뤄질 경우 교육의 효과성과 전달력이 

떨어지기 때문이었다. 또한 장기적으로는 이번 교육에 참여한 교육생들이 향후 전

달자와 교·강사로 역할을 할 수 있도록 교육 내용을 구성하였다.

더불어 본 사업은 단순한 지식공유 전달을 넘어 산업적 측면을 포괄하여 지식공

유사업과 결합하여 영유아·임산부와 유관한 산업과 제품을 해외에 수출하는 것도 

연계하여 추진하였다. 이는 본 사업의 모태가 되는 KSP 사업의 주요 목적 중에 

수출 진흥 등 산업적 측면도 포함되어 있기 때문이다. 이러한 특성 등을 고려하여 

본 사업이 추진되었다.



[그림 Ⅰ-4-1] 연구 개요도
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Ⅱ. 협력국 선정 및 영유아·임산부 건강 분야 

수요 분석

1. 협력국(몽골) 선정 배경

몽골은 보건·의료 인프라 및 의료 인력의 역량 부족으로 인해 여전히 높은 모성 

사망률과 신생아 사망률을 기록하고 있으며, 이에 따라 체계적인 건강관리가 필요

한 산모와 신생아가 많다. 몽골 정부는 모성 사망률을 줄이기 위해 다양한 정책을 

추진해왔으며, 유엔(UN)의 발전목표(Sustainable Development Goals:　SDGs)

에서 제시한 모성 사망률 개선 목표를 2020년 기준으로 이미 달성하였다(정민현·

강부균·민지영·정동연·김보라, 2023: 138). 실제로 몽골의 모성 사망률은 10만 

명당 39명(2020년 기준)으로, 2030년까지 10만 명당 70명 미만으로 낮춘다는 목

표를 초과 달성한 상태이다(정민현 외, 2023: 140). 또한, 신생아 사망률과 5세 

미만 영유아 사망률 역시 목표 수치를 달성한 것으로 평가된다(정민현 외, 2023: 

140).

몽골은 1990년대 후반부터 모자보건을 국가 핵심 정책으로 설정하고, 일련의 

보건 정책을 지속적으로 추진해 온 점에서 정책적 지속성과 제도 기반의 성숙도가 

높다. 특히 2017년부터 시행 중인 「모자 및 생식보건 국가 프로그램」은 법·제도 

개선, 서비스 접근성 향상, 가족 계획, 건강 인식 제고, 정보 기반 강화 등 5대 전략

을 포함하는 종합적 정책으로, 보건서비스의 제도적 안정성과 수요자 중심 접근을 

기반으로 한다.4) 

그러나 몽골의 보건·의료 분야 전반적인 SDGs 목표 달성 성과는 다소 부진하

며, 여전히 모성 사망률, 신생아 사망률, 5세 미만 영유아 사망률이 높은 수준을 

유지하고 있다.5) 이는 보건의료 서비스의 접근성 부족, 의료 인력의 전문성 미비, 

4) 몽골 보건부 산하 Ömnögovi 주 보건국 사이트, https://om.mohs.gov.mn/images/resource/d9aa585
19b48ac9bc9196f5291451e28.pdf(인출일: 2025. 6. 8).
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의료 인프라의 미흡 등 복합적인 요인에서 기인한다.5) 이에 대응하기 위해 몽골 

정부는 ‘비전 2050’을 통해 인간개발정책을 제시하며, 의료 시스템 개선과 보편적 

의료보장 강화를 목표로 하고 있다. 이를 통해 몽골은 보건의료 인프라를 확충하

고, 의료 인력의 역량을 강화하여 지속 가능한 의료 체계를 구축하려는 노력을 지속하

고 있다.5)

<표 Ⅱ-1-1> 몽골의 SDG 지표, 보건·의료 분야 달성 현황 

  주: 정민현 외(2023) 연구의 <표 5-7>에서 일부 내용만 발췌함.
자료: 정민현·강부균·민지영·정동연·김보라(2023). 몽골의 중장기 통상전략과 한·몽골 협력방안. 대외경제정책연구원. 

p.140에서 재인용.

몽골은 의료 및 교육 격차, 소득 불평등 문제로 인해 국민의 삶의 질이 기대 수준보다 

낮은 상태이다. 2023년 몽골의 불평등 조정 인간개발지수(Inequality-adjusted HDI:　

IHDI)는 0.647로 나타났으며, 이는 취약계층의 삶의 질이 여전히 개선이 필요함을 

시사한다.6)

몽골의 의료 인프라는 국제 사회와 비교하였을 때 낮은 평가를 받고 있다(이상

환, 2020). 이는 의료 시스템이 환자를 치료하고, 의료 종사자를 보호할 수 있을 

만큼 충분히 강력하지 않음을 의미한다. 몽골은 의료 인프라의 질적 개선과 감염병 

대응을 위한 의료기기 개발 및 관리, 의료 공급망 강화를 시급한 과제로 안고 있다.

보건 지표 측면에서 몽골은 WHO 기준에 부합하는 모성 사망률, 높은 의료기관 

분만율과 산전검진 등록률을 보이고 있으나, 신생아·영아 사망률 또한 여전히 높

5) United Nations Development Programme(2021). Mapping the SDGs against Mongolia's National 
Development Plans and Policies. https://files.acquia.undp.org/public/migration/mn/undp-mn
-mapping-SDGs-2021.pdf(인출일: 2025. 3. 10).

6) United Nations Development Programme(2025). Human Development Reports. https://hdr.undp.
org/data-center/specific-country-data#/countries/MNG(인출일: 2025. 3. 10). 

지표 세부 지표 현황

3. 
건강과 
웰빙 
증진

모성 사망률(출생아 10만 명당 70명 미만으로 감소) 달성
신생아 사망률(1천 명당 최소 12명 이하로 감소) 달성

5세 미만 사망률(1천 명당 최소 25명 이하로 감소) 달성

여성 청소년(15~19세) 1천 명당 출산율 개선 추세(추가 노력 필요)

숙련된 의료 인력이 참여한 출산 비율 달성

WHO 권장 백신을 2회 접종한 영아 비율 달성(지속적인 노력 필요)

보편적 의료보장(Universal Health Coverage) 서비스 
보장 지수

개선 더딘 상황
(정책 강화 필요) 

주관적 웰빙(subjective well-being) 개선 추세(추가 노력 필요) 
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은 수준이다. 이는 지역별 보건서비스 접근성 차이, 의료 인력 부족 등 구조적 한계

에서 기인하며, 정책 성과와 보건 취약성이 공존하는 상황으로 외부의 맞춤형 협력

과 기술 지원의 필요성을 시사한다.

수도 울란바토르에 의료 인프라가 집중된 반면, 농촌 지역은 보건소 등급에 따른 

인력과 장비 부족 문제를 겪고 있으며, 특히 1차 진료기관 간 역량 편차가 크다. 

2023년 기준 간호사 수는 인구 1,000명당 4.3명으로 아시아·태평양 평균에 크게 

미치지 못하는 상황이다(Center for Health Development, 2024: 97). 한국의 

산모·신생아 건강관리사 양성 경험과 같은 인력 교육모델은 이러한 격차 해소에 

유의미한 전략으로 작용할 수 있다. 더불어 몽골은 청소년 출산율과 고령 출산율이 

높아 고위험 임신군에 대한 지속적 모니터링과 서비스 강화가 필요하며, 사회경제

적 취약계층인 무직 여성, 목축업 종사자, 학생 임산부 등에 대한 맞춤형 지원도 

요구된다. 

또한, 몽골은 울란바토르를 중심으로 급속한 도시화가 진행되면서 주거, 상하수

도, 보건의료, 교육 등 사회 기반시설과 서비스에 대한 수요가 급격히 증가하고 있

다. 이에 따라 의료 서비스 수요와 공급의 격차가 벌어지고 있으며, 무분별한 도시 

확장은 사회적·환경적 위험을 심화시키면서 의료 불균형을 더욱 악화시키고 있다. 

이러한 문제는 지속 가능한 보편적 의료보장 실현을 어렵게 만들고 있으며, 의료 

접근성을 강화하기 위한 정책적 노력이 필요한 상황이다.

몽골의 의료자원은 수도 울란바토르에 집중되어 있으며, 의료 인력의 역량 부족

과 낮은 임상 숙련도가 보건의료의 질을 저하시키는 요인으로 작용하고 있다. 지방 

지역에서는 숙련된 의료 인력이 부족하여 산모 및 신생아를 비롯한 취약계층이 적

절한 의료 서비스를 받기 어려운 실정이다. 의료 자원의 분배 불균형은 국가 전체

의 보건 수준을 저하시킬 뿐만 아니라, 지역 간 건강 격차를 더욱 확대시키고 있다.

이와 함께, 몽골은 경제적 불안정과 높은 청년 실업률로 인해 생산가능인구의 

경제활동 참여 기회가 부족한 상황이다. 2024년 기준 몽골의 청년 실업률은 5.2%

로 한국보다 높은 수준이며, 자본주의 체제로 전환된 이후에도 민간 부문의 성장이 

더디게 진행되어 도시 지역의 청년 실업률이 지속적으로 증가하고 있다7). 빈곤 인

구 규모도 여전히 높은데, 2018년 28.4%에서 2020년 27.8%로 소폭 감소했으나 

7) CEIC, 몽골 실업률, www.ceicdata.com/ko/indicator/mongolia/unemployment-rate (인출일: 2025. 6. 1).
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여전히 전체 인구의 4분의 1 이상이 빈곤층으로 분류되고 있다(ҮНДЭСНИЙ СТ

АТИСТИКИЙН ХОРОО, 2021).

몽골의 노동시장은 충분한 일자리를 제공하지 못하고 있으며, 경제활동 참가율은 

50% 이하에 머물러 있다. 특히, 젊은 여성(25~29세)의 70%가 전문대학이나 대학교

를 졸업했음에도 불구하고, 양질의 일자리 부족과 노동 환경의 미비로 인해 적절한 임

금을 받으며 일할 기회가 제한적이다(김현경 외, 2022). 이러한 문제를 해결하기 위해

서는 보건 의료인의 역량 강화뿐만 아니라, 새로운 일자리를 창출하여 고용 확대를 추

진하고, 청년 실업률 감소와 빈곤층 해소를 위한 안정적인 노동 환경을 조성하는 것이 

필요하다.

결론적으로, 영유아·임산부 건강 지원 관련 서비스에 대한 개선 수요가 있으며, 

동시에 고용 창출을 통해 경제적 불평등을 완화하는 전략이 요구된다. 이를 위해 

산모·신생아 건강관리사와 같은 새로운 직업군을 육성하여 의료 서비스 제공을 확

대하고, 경제활동 참가율을 증가시켜 보다 지속 가능한 사회 발전을 도모할 필요가 

있다.

[그림 Ⅱ-1-1] 몽골의 영유아·임산부 건강 사업 추진의 타당성
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2. 몽골의 인구 특성 및 영유아·임산부 건강 현황

가. 인구8)

아래 표는 2010년부터 2025년까지 몽골의 인구 규모와 주요 지표 변화를 연도

별로 정리한 것이다.

2010년에는 인구가 2,701,732명으로 시작했으며, 이때 연간 증가율은 1.1%, 

순이민은 –6,444명으로 나타났다. 중위연령은 24.4세, 합계출산율은 2.52명, 도

시인구 비율은 67.8%였다. 이후 2015년까지 인구는 2,976,526명으로 증가했고

(연간 증가율 2.0%, 순이민 4,307명), 중위연령은 25.7세, 합계출산율은 3.01명, 

도시인구 비율은 68.2%로 모두 상승했다.

2020년에는 인구가 3,290,785명(증가율 2.0%)으로 다시 한 번 2,000명대 증

가율을 기록했으며, 중위연령은 26.7세, 합계출산율은 2.95명, 도시인구 비율은 

67.0%로 집계되었다. 2022년과 2023년 인구 증가율은 1.4%로 완만히 낮아졌고, 

순이민은 0명을 유지했다. 중위연령은 각각 26.6세, 26.8세, 합계출산율은 2.75명

과 2.69명, 도시인구 비율은 67.0%로 비슷한 수준을 보였다.

가장 최근인 2024년과 2025년 인구는 각각 3,475,540명, 3,517,100명으로 

집계되었으며, 증가율은 1.3%에서 1.2%로 다소 둔화됐다. 순이민은 83명, 79명으

로 소폭 증가를 유지했고, 중위연령은 26.9세로 2년 연속 동일했다. 합계출산율은 

2.63명에서 2.58명으로 완만히 감소했으며, 도시인구 비율은 67.1%에서 67.2%

로 소폭 상승했다. 전반적으로 최근 15년간 몽골 인구는 꾸준히 증가하는 한편, 

중위연령 상승과 합계출산율 감소, 도시화 수준의 완만한 변화를 동시에 경험하고 

있음을 알 수 있다.

<표 Ⅱ-2-1> 몽골 인구

단위: 명, %, 세

8) 본 항은 Worldometer(https://www.worldometers.info/world-population/mongolia-population/
에서 2025. 6. 30. 인출.) 참고하여 기술하였음.

연도 인구 연도별 증가율 이민(net) 중위연령 출산율 도시인구 비율
2025 3,517,100 1.20 79 26.9 2.58 67.2
2024 3,475,540 1.27 83 26.9 2.63 67.1
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자료: Worldometer. https://www.worldometers.info/world-population/mongolia-population/(인출일: 202
5. 6. 30).

몽골 총인구는 1950년대 약 80만 명 규모에서 2025년 3,517,097명으로 급격

히 증가하였으며, 2075년에는 약 450만 명에 이를 것으로 전망 된다9). 특히 

1960년대 이후 생산 가능 인구가 총인구의 절반 이상을 지속적으로 차지하며 인

구 증가를 주도하는 한편, 청소년 인구는 1970년대 정점을 지난 후 완만한 감소세

를 보이고 있지만 여전히 청소년 인구 비율이 높은 국가이다.

[그림 Ⅱ-2-1] 몽골 인구 구성 및 전망

단위: 명

자료: 인구 피라미드. https://population-pyramid.net/ko/pp/%EB%AA%BD%EA%B3%A8

9) Worldometer. https://www.worldometers.info/world-population/mongolia-population/에서 2025. 
6. 30. 인출.

연도 인구 연도별 증가율 이민(net) 중위연령 출산율 도시인구 비율
2023 3,431,932 1.36 0 26.8 2.69 67.0
2022 3,386,015 1.44 0 26.6 2.75 67.0
2020 3,290,785 2.03 0 26.7 2.95 67.0
2015 2,976,526 1.96 4,307 25.7 3.01 68.2
2010 2,701,732 1.06 -6,444 24.4 2.52 67.8
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나. 산모 건강10)

최근 10년간 몽골의 모성 사망률(출생 10만 건당 사망자 수)은 연도별로 큰 변

동을 보이고 있다. 2015년에는 26.0명 수준이었으나, 2016년에는 48.6명으로 급

증하였고 이후 2017년(26.9명), 2018년(27.1명), 2019년(23.0명)까지는 비교적 

안정적인 수치를 유지하였다. 그러나 2020년 들어 30.2명으로 증가한 데 이어, 

2021년에는 94.9명으로 폭증하였다. 이는 COVID-19 팬데믹의 영향으로 해석될 

수 있으며, 당시 보건시스템의 대응 한계와 의료 접근성 저하 등이 복합적으로 작

용한 결과로 보인다. 2022년에는 35.1명으로 다시 감소하였고, 2023년(26.4명), 

2024년(22.5명)에는 더욱 안정적인 수준으로 회복되는 추세를 보이고 있다. 전체 

10년간 평균은 36.1명으로 나타나며, 이는 세계보건기구(WHO)가 제시한 목표치

(출생 10만 건당 70명 미만)를 지속적으로 달성하고 있는 수치이나 한국의 모성사

망비가 약 10명 정도인 것에 비해 높은 편이다.

[그림 Ⅱ-2-2] 몽골 10만 명당 모성사망비

단위: 명

자료: ЭРҮҮЛ МЭНДИЙН ХӨГЖЛИЙН ТӨВ. (2025). ЭРҮҮЛ МЭНДИЙНСТАТИСТИКИ
ЙН МЭДЭЭЛЭЛ 2024 ОНЫ ЖИЛИЙН ЭЦСИЙН БАЙДЛААР. Улаанбаатар 
хот.(Center for Health Development. (2025). Health Statistics Data 2024. Ulaanbaatar.). p.8 

2024년 기준 몽골의 산전 검진율을 분석한 결과, 전국적으로 임신 3개월 이내

에 산전관리를 시작한 임산부는 평균 93.1%였다. 지역별로 살펴보면, 지방(아이

막)의 평균은 93.6%, 수도 울란바토르는 92.6%로 나타났으며, 수도와 지방 간 큰 

10) 본 장은 몽골 건강발전센터에서 발표하는 Health Satatistics Data(2025)에 근거하여 작성함. (ЭРҮҮЛ 
МЭНДИЙН ХӨГЖЛИЙН ТӨВ. (2025). ЭРҮҮЛ МЭНДИЙНСТАТИСТИКИЙН МЭ
ДЭЭЛЭЛ 2024 ОНЫ ЖИЛИЙН ЭЦСИЙН БАЙДЛААР. Улаанбаатар хот).
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차이는 보이지 않았다.

임신 4~6개월에 등록한 비율은 전국 평균 6.3%로, 울란바토르(6.7%)가 아이막 

평균(5.8%)보다 소폭 높았다. 반면 임신 7개월 이후에 산전관리에 참여한 비율은 

전국적으로 0.7%로 매우 낮아, 산전관리의 전반적인 조기 진입이 양호한 것으로 

평가된다. 6회 이상 산전검진을 받고 출산한 비율은 전국 평균 83.7%이며, 울란바

토르가 84.2%로 지방 평균(83.1%)보다 소폭 높았다.

빈혈을 진단받은 임산부의 비율은 전국 평균 4.0%로 나타났으며, 울란바토르는 

4.3%, 지방 평균은 3.5%로, 수도권에서 상대적으로 빈혈 진단율이 높게 나타났다.

<표 Ⅱ-2-2> 몽골 산전검진 받은 비율

단위: %

  주: 산전 검진받은 여성 중 97.7%가 혈액검사를 받았으며, 혈액검사를 받은 산모 중에 빈혈 산모 비율
자료: ЭРҮҮЛ МЭНДИЙН ХӨГЖЛИЙН ТӨВ. (2025). ЭРҮҮЛ МЭНДИЙНСТАТИСТИКИЙН 

МЭДЭЭЛЭЛ 2024 ОНЫ ЖИЛИЙН ЭЦСИЙН БАЙДЛААР. Улаанбаатар хот. 
(Center for Health Development. (2025). Health Statistics Data 2024. Ulaanbaatar.). p.13. 

2024년 기준 몽골의 출산 및 분만 시 제공된 의료 서비스 비율을 분석한 결과, 

전국 평균으로 가장 높은 비율의 출산이 도시 종합병원(91.1%)에서 이루어진 것으

로 나타났다. 특히 울란바토르는 도시 종합병원 출산 비율이 93.2%로 가장 높았으

며, 지방 아이막 평균은 88.7%로 다소 낮았다. 지방에서는 군(郡) 종합병원(4.9%)

과 보건소(6.2%)를 통한 출산 비율이 비교적 높아, 지역별 분만 기관 이용에 있어 

차이를 보였다.

사설 병원을 통한 출산은 전국 평균 3.6%로 낮았으며, 이 또한 대부분 울란바토

르(6.5%)에 집중되어 있었다. 반면, 자택 출산은 전체의 0.3% 수준이었으나, 지방 

평균은 0.2%로 울란바토르(0.3%)보다 낮았다.

연령별 출산 분포를 살펴보면, 20세 이하 출산율은 전국 평균 3.4%로, 울란바토

르(3.2%)보다 지방 평균(3.7%)이 다소 높았다. 반면, 35세 이상 고령 출산율은 전

국 평균 24.3%이며, 울란바토르(26.6%)가 지방 평균(21.6%)보다 뚜렷하게 높았다.

추가적으로 2024년 연말 기준 몽골의 전체 출산 중 제왕절개(수술 분만)의 비율

행정구역
산전 검진받은 비율 6회 이상 산전 

검진받고 출산
빈혈 

임산부주)임신 3개월 이내 임신 4~6개월 임신 7개월 이상
아이막(지방) 평균 93.6 5.8 0.6 83.1 3.5

울란바토르 92.6 6.7 0.7 84.2 4.3
전국 평균 93.1 6.3 0.7 83.7 4.0
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은 28.2%로 나타났다. 출산 과정에서 합병증이 동반된 경우는 전체의 17.8%였으

며, 82.2%는 합병증 없이 정상 분만이 이루어진 것으로 보고되었다

<표 Ⅱ-2-3> 출산 및 분만 시 제공된 의료 서비스 비율

단위: %

자료: ЭРҮҮЛ МЭНДИЙН ХӨГЖЛИЙН ТӨВ. (2025). ЭРҮҮЛ МЭНДИЙНСТАТИСТИК
ИЙН МЭДЭЭЛЭЛ 2024 ОНЫ ЖИЛИЙН ЭЦСИЙН БАЙДЛААР. Улаанбаатар 
хот.(Center for Health Development. (2025). Health Statistics Data 2024. Ulaanbaatar.). p.6

몽골의 2023년 청소년 출산율은 청소년 1,000명당 26.9명으로, 동아시아 및 

아시아·태평양 지역 평균(14.4명)은 물론 세계 평균(42.5명)보다는 낮지만, 동아시

아 국가들과 비교했을 때는 현저히 높은 수준에 속한다. 한국(0.9명), 일본(2.8명), 

싱가포르(2.1명), 중국(6.1명) 등 주요 동아시아 국가들이 청소년 출산율을 한 자릿

수로 유지하고 있는 것과 대조적이다.

[그림 Ⅱ-2-3] 국가별 청소년(15~19세) 출산율

단위: 명

자료: Center for Health Development(2024). Health Indicators 2023. World Health Organization 
Representative Office foe Mongolia. p.31.

행정구역
출산 비율

20세 이하
출산

35세 이상 
출산

도시 
종합병원

사설 병원
군(郡) 

종합병원
보건소 자택

아이막(지방) 평균 88.7 0.0 4.9 6.2 0.2 3.7 21.6
울란바토르 93.2 6.5 0.0 0.0 0.3 3.2 26.6
전국 평균 91.1 3.6 2.2 2.8 0.3 3.4 24.3
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다. 영유아 건강11)

몽골의 지난 10년간(2015~2024년) 신생아 및 영아사망률 통계를 분석한 결과, 

전반적으로 점진적인 감소세를 보였으나 일부 연도에서는 상승 또는 정체 양상이 

함께 나타났다. 신생아 사망률은 2015년 기준 10.2명(출생아 1,000명당)에서 

2024년 7.5명으로 낮아졌으며, 같은 기간 영아 사망률은 15.3명에서 12.2명으로 

감소하였다.

연도별로 보면, 2016년에는 영아 사망률이 16.8명으로 가장 높았으며, 이후 2020

년까지는 점진적으로 감소하였다. 2021년부터는 약간의 등락을 반복하며 2024년에

는 12.2명으로 소폭 감소하였다. 신생아 사망률은 2015년부터 2020년까지 10.2명에

서 7.8명으로 감소하다가, 2021년 이후부터는 7.5명에서 8.4명 사이로 유지되고 있어, 

일부 개선의 흐름이 지속되고 있는 것으로 판단된다. 10년 평균치를 보면, 영아 사망

률은 13.2명(한국 1.3명), 신생아 사망률은 8.4명(한국 2.7명)으로 나타났다. 이는 한

국과 비교하여 높은 수치를 보이고 있다.

영아 사망의 주요 원인을 살펴보면, 전체 사망 원인의 56.7%가 주산기(출산 전

후) 질환으로 나타났으며, 이는 출산 전후 시기에 발생하는 건강 문제에 대한 관리

의 중요성을 시사한다. 이어서 선천성 기형이 16.8%를 차지하였고, 호흡기계 질환

이 8.7%로 뒤를 이었다.

[그림 Ⅱ-2-4] 몽골 1,000명당 신생아 및 영아 사망률

단위: 명

자료: ЭРҮҮЛ МЭНДИЙН ХӨГЖЛИЙН ТӨВ. (2025). ЭРҮҮЛ МЭНДИЙНСТАТИСТИКИЙН 
МЭДЭЭЛЭЛ 2024 ОНЫ ЖИЛИЙН ЭЦСИЙН БАЙДЛААР. Улаанбаатар хот.(Center 
for Health Development. (2025). Health Statistics Data 2024. Ulaanbaatar.). p.9. 사망률

11) 본 항은 ЭРҮҮЛ МЭНДИЙН ХӨГЖЛИЙН ТӨВ. (2025)와 Center for Health Development. 
(2024)를 참고하여 기술하였음.



Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

Ⅱ. 협력국 선정 및 영유아·임산부 건강 분야 수요 분석

35

몽골의 2024년 신생아 사망률은 1,000명당 8명으로, 동아시아 평균(약 5명) 및 

선진국 수준(한국 1명, 일본 1명 미만)에 비해 여전히 높은 수준이다. 몽골의 신생

아 사망률은 호주(2명), 중국(3명), 태국(5명) 등 비교 국가들과 비교해도 높은 편

이며, 베트남(10명), 캄보디아(13명), 필리핀(17명)보다는 낮은 수준이다(Center 

for Health Development, 2024: 34).

[그림 Ⅱ-2-5] 국가별 신생아 사망률

단위: 명

자료: Center for Health Development(2024). Health Indicators 2023. World Health Organization 
Representative Office foe Mongolia. p.34.

몽골의 2015년부터 2024년까지 1세 미만 영아 사망률과 5세 미만 유아 사망률

의 연도별 추이를 보여주고 있으며, 10년간 평균 수치도 함께 제시하고 있다.

2015년 기준, 1세 미만 영아 사망률은 15.3명(출생아 1,000명당), 5세 미만 유

아 사망률은 18.3명으로 집계되었으며, 2016년에는 각각 16.8명과 20.8명으로 최

고치를 기록하였다. 이후 전체적으로는 점진적인 감소세를 보였으나, 연도별로 다

소의 등락이 있었다. 2020년과 2021년에는 유아 사망률이 각각 14.0명, 13.9명으

로 가장 낮은 수치를 기록하였으며, 이후 다시 소폭 상승하는 경향을 나타냈다.

2024년 기준, 영아 사망률은 12.2명, 유아 사망률은 15.2명으로 여전히 상대적

으로 높은 수준을 유지하고 있다. 10년 평균치를 살펴보면, 영아 사망률은 13.2명, 

유아 사망률은 16.2명으로 나타나, 몽골 아동의 생존 환경이 여전히 개선이 필요

한 상황임을 보여준다.
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전체 유아 사망 원인을 분석한 결과, 전체 사망 중 85.1%는 질병에 의한 것이

며, 14.9%는 사고 및 외상에 기인한 것으로 나타났다. 질병 가운데에서는 주산기

(출산 전후) 질환이 가장 높은 비중인 45.4%를 차지하였으며, 그다음으로 선천성 

기형이 15.1%, 호흡기계 질환이 9.1%를 차지하였다(ЭРҮҮЛ МЭНДИЙН Х

ӨГЖЛИЙН ТӨВ, 2024: 11).

[그림 Ⅱ-2-6] 영유아 사망률

단위: 명

자료: ЭРҮҮЛ МЭНДИЙН ХӨГЖЛИЙН ТӨВ. (2025). ЭРҮҮЛ МЭНДИЙНСТАТИСТИКИ
ЙН МЭДЭЭЛЭЛ 2024 ОНЫ ЖИЛИЙН ЭЦСИЙН БАЙДЛААР. Улаанбаатар 
хот.(Center for Health Development. (2025). Health Statistics Data 2024. Ulaanbaatar.). p.10.

2024년 기준으로 몽골 전역의 5세 미만 아동 대상 성장 관련 검진 결과를 행정

구역별로 비교한 자료이다. 전국적으로 영유아 건강검진 건수는 총1,923,880건

이, 이중 저체중 비율은 0.14%, 영양실조는 0.12%, 성장지연은 0.14%로 나타났

다. 또한 비타민 복용률을 살펴보면, 비타민A는 20.97%, 비타민D는 38.82%, 복

합비타민 및 영양제는 2.4%로 조사되었다.

행정구역별로는 아이막(지방)의 저체중은 0.17%, 영양실조는 0.15%, 성장지연

은 0.18%로, 전국 평균에 비해 다소 높은 수치를 보였다. 해당 지역의 비타민 복용

률은 비타민A 25.56%, 비타민D 49%, 복합비타민 및 영양제 3.52%로, 전반적으

로 복용률이 높은 경향을 보였다. 반면, 수도 울란바토르에서는 저체중 0.11%, 영

양실조 0.08%, 성장지연 0.09%로 전국 평균보다 낮은 수치를 기록하였다. 비타민 

복용률은 비타민A 16.22%, 비타민D 28.26%, 복합비타민 및 영양제 1.23%로, 지

방 지역에 비해 전반적으로 낮은 수준을 보였다.
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<표 Ⅱ-2-4> 몽골 5세 미만 영유아의 체중 및 비타민 복용 상태

단위: 건, %

자료: ЭРҮҮЛ МЭНДИЙН ХӨГЖЛИЙН ТӨВ. (2025). ЭРҮҮЛ МЭНДИЙНСТАТИСТИК
ИЙН МЭДЭЭЛЭЛ 2024 ОНЫ ЖИЛИЙН ЭЦСИЙН БАЙДЛААР. Улаанбаата
р хот.(Center for Health Development. (2025). Health Statistics Data 2024. Ulaanbaatar.). p.8.

라. 몽골 영유아·임산부 건강 관련 인프라

몽골의 「보건법」에 따르면 공공의료기관에서 제공되는 임신·출산 관련 서비스

는 전액 정부 지원을 받는다. 앞에서 확인하였듯이 국가 차원에서의 의료기관 분만

율은 99%에 달한다. 수도 울란바토르에는 국립 모자보건센터(NCMCH)와 함께 

75~390병상 규모의 2차 산부인과 병원 3개소, 각 도(아이막)에는 50병상 규모의 

산부인과 병원 21개소가 있다(Taazan et al., 2020). NCMCH는 전국에서 유일

한 3차 의료기관으로서, 전국 각지의 환자들을 수용하고 전문적인 모자보건서비스

를 제공하고 있다(Taazan et al., 2020). 울란바토르는 전체 인구의 46%가 거주

하는 지역이며, 이 지역 출생 중 약 30%가 NCMCH에서 등록되었고, 이는 전국 

출생의 약 14%를 차지한다(Taazan et al., 2020). 일부 민간병원에서도 출산하고 

있으며 몽골 보건부에 허가받은 민간병원은 총 18개소이다(ЭРҮҮЛ МЭНДИ

ЙН ХӨГЖЛИЙН ТӨВ, 2024). 

몽골에서는 대다수 산모가 의료기관에서 분만을 하고 있으나, 일부 지방 및 도시 

외곽, 특히 교통·보건 접근성이 상대적으로 떨어지는 농촌 지역에서는 여전히 가정 

분만이 이루어지고 있다. 이러한 가정 분만의 경우, 의료진이 직접 파견되어 분만에 

참여하는 일은 매우 드물며, 대부분 조산사(간호사 또는 준의료인)가 방문하여 분만

을 지원하는 형태이다(Dovdon et al., 2024). 의료진은 보통 응급상황이나 추가 

지원이 필요한 경우에만 현장에 출동하는 방식으로 운영되고 있다.

몽골의 산모나 영유아에 대한 건강관리는 1차 의료기관에서 관리한다. 1차 의료기

관은 지역 보건소(Soum Health Center),  농촌종합병원(Rural General Hospital), 

도청병원 및 구역종합병원으로 구분된다. 우선, 보건소는 몽골 전역에 걸쳐 기본적

행정구역
전체

검진 횟수

체중 비타민A
복용률

비타민D
복용률

복합미량
영양제 
복용률저체중 영양실조 성장지연

아이막(지방) 평균   979,867 0.17 0.15 0.18 25.56 49.00 3.52
울란바토르   944,013 0.11 0.08 0.09 16.22 28.26 1.23
국가 평균 1,923,880 0.14 0.12 0.14 20.97 38.82 2.40
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인 보건의료 서비스를 제공하는 가장 기초적인 의료기관으로, A, B, C 등급으로 

구분되어 운영된다(Center for Health Development, 2024: 64). A등급 보건소

는 의사와 간호사를 포함한 비교적 많은 의료인력을 갖추고 있으며, 1차 진료뿐만 

아니라 예방접종, 건강검진 등 다양한 보건사업을 수행한다(Center for Health 

Development, 2024: 67-68). 예를 들어, A등급 보건소보다, B 및 C등급 보건소

는 상대적으로 의사와 간호 인력이 적다. 특히 C등급은 인구 밀도가 낮은 농촌 지

역에 위치하는 경우가 많아 제한적인 의료서비스만 제공하는 경우가 많다(Center 

for Health Development, 2024: 71). 이러한 등급 간 차이는 진료 건수, 예방접

종 실적, 보건사업 참여율 등에서도 나타난다. 전체적으로 보건소는 농촌지역 주민

의 기초 건강을 유지하는 데 중요한 역할을 하고 있으며, 지역 여건에 따라 보건서

비스의 깊이와 범위가 달라진다(Center for Health Development, 2024: 71).

농촌종합병원은 보건소보다 상위 수준의 1차 의료기관으로, 농촌 지역 주민들에

게 보다 종합적인 의료서비스를 제공한다. 이들 병원은 외래 진료, 입원 진료, 응급

처치 및 일부 경증 수술을 수행할 수 있는 기능을 보유하고 있으며, 보통 A등급 

보건소보다 큰 인력 규모를 갖추고 있다. 의사와 간호사를 중심으로 한 의료 인력

이 상주하며, 의료기기의 보유 수준이나 진단 능력도 보건소보다 높은 편이다. 일

부 농촌종합병원은 응급실을 별도로 운영하기도 하며, 일정 수준의 수술이 가능한 

시설과 인력을 갖춘 곳도 존재한다(Center for Health Development, 2024: 

74). 다만, 진료 범위와 실적은 병원이 위치한 지역의 인구 규모나 접근성, 예산 

지원 수준에 따라 편차가 크다.

도청병원과 구역종합병원은 각각 도(aimag)와 구역(district) 단위에서 운영되

는 의료기관으로, 보건소 및 농촌종합병원보다 상위의 진료 기능을 수행한다. 이들 

병원은 일반 진료뿐만 아니라 2차 수준의 전문 진료를 제공할 수 있으며, 의료서비

스의 연속성을 보장하는 중요한 거점 역할을 한다. 의사, 간호사, 의료기술직 등 

다양한 직종의 의료인력이 상주하고 있으며, 다수의 진료과목을 갖추고 있어 중증

질환자 진료, 만성질환 관리, 분만 및 신생아 진료 등도 가능하다. 예를 들어, 도청

병원과 구역종합병원에서는 수백 명의 의료인력이 근무하며, 연간 수천 건 이상의 

진료가 이루어지고 있다(Center for Health Development, 2024: 75). 이들 기

관은 지역 보건의 중추로서 의료 인프라가 집중된 형태이며, 특히 울란바토르 외곽 
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및 지방 중심지의 주민들에게 중요한 의료 자원으로 작용한다.

이러한 노력에도 불구하고, 국토가 넓은 몽골의 특성상 의료 접근성 문제는 여전

히 해결해야 할 과제로 남아 있다. 몽골에서 실시된 의료서비스 접근성과 형평성, 

수요에 대한 조사 결과에 따르면, 국민의 수요에 부합하는 의료서비스에 대한 접근

성과 형평성이 충분하지 않은 것으로 나타났으며, 이에 따라 다양한 문제점이 존재

함을 확인할 수 있다(ЭРҮҮЛ МЭНДИЙН ХӨГЖЛИЙН ТӨВ, 2017). 

이에 따라 영유아 및 임산부에 대한 의료 서비스 개선이 필요한 상황이다. 

2023년 몽골의 의사 수 및 간호사를 살펴보면 몽골의 인구 1,000명당 4.4명으

로 OECD 평균보다 높지만, 간호사 수는 4.3명으로 OECD 평균보다 매우 낮은 

편이다. 특히 지역별로 살펴보면 울란바토르가 다른 지역보다 의사 수가 간호사 수

가 많아 몽골 의료 인프라의 지역별 편차가 큰 것을 확인할 수 있다(Center for 

Health Development, 2024: 97).

<표 Ⅱ-2-5> 몽골 의사 수 및 간호사 수(2023년)

단위: 명

자료: 1) 몽골 뉴스 자료: Г.Мөрөн. (2024. 5. 10). Манай улсад 14,494 сувилагч ажил
лаж байна. iKon.mn. https://ikon.mn/n/355t(인출일: 2025. 10 . 31). 

      2) OECD(한국) 자료: 보건복지부 보도자료(2025. 7. 31). 2025년 경제협력개발기구(OECD) 보건통계 공표, 
https://www.mohw.go.kr/board.es?mid=a10503010100&bid=0027&act=view&list_no=1487082
&tag=&nPage=1(인출일: 2025. 10. 31). 

아시아-태평양 지역 국가들에서는 인구 1,000명당 간호사 수에 큰 차이가 있으

며, 고소득 국가들의 경우 평균적으로 인구 1,000명당 10명의 간호사가 있지만 몽

골의 경우 2023년 기준 인구 1,000명당 간호사 수는 4.3명으로 현저하게 부족한 

상황이다(Center for Health Development, 2024: 98).

지역 인구 1,000명당 의사 수 인구 1,000명당 간호사 수
몽골 전체 4.43 4.28
서부 지역 3.09 4.17

항가이 지역 2.72 3.64
중앙 지역 3.11 3.56
동부 지역 2.59 3.60
울란바토르 6.10 4.88

*OECD(한국) 3.86(2.66) 9.7(9.5)
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3. 몽골 영유아·임산부 건강 관련 정책 수요 분석

가. 몽골의 모자보건 정책·제도 분석

몽골의 모자보건 정책은 1997년부터 체계적으로 발전하기 시작하여 지금까지 

10여 개에 이르는 주요 정책 문서가 수립·시행되어 왔다12). 1997년부터 2016년

까지는 「생식보건」 국가 프로그램이 네 차례에 걸쳐 추진되었으며13), 이후에는 

「모성 사망률 감소 전략」이 2001~2004년과 2005~2010년 두 시기에 걸쳐 성공

적으로 수행되었다.

2011년부터 2015년까지 「모성과 신생아 건강 전략」을 시행한 결과, 2015년 기

준 모성 사망률은 10만 명당 26.0명, 영아 사망률은 1,000명당 15.3명, 5세 미만 

영유아 사망률은 1,000명당 18.3명으로 감소하여 아동 사망률을 4배 줄이겠다는 

목표를 성공적으로 달성하였다14). 이러한 성과를 바탕으로 몽골은 모성 사망률이 

높은 국가에서 중간 수준의 국가로 진입하게 되었다.

2017년 3월 7일, 몽골 정부는 정부 결의 제78호를 통해 「모자 및 생식보건 국가 

프로그램」을 채택하였으며, 이는 해당 분야 발전의 새로운 전환점을 의미한다15). 

본 프로그램의 핵심 목표는 모성·아동·생식보건을 향상시킬 수 있는 사회경제적으

로 유리한 환경을 조성하고 이를 바탕으로 정책을 효과적으로 이행하는 데 있다16).

몽골의 「모자 및 생식보건 국가 프로그램」은 모성 및 아동의 건강 증진을 위한 

종합적 접근을 지향하며, 이를 위해 다섯 가지 전략적 목표를 설정하고 있다.

첫째, 모자보건 분야의 법적·제도적 기반을 정비하고 개선하는 것이다. 이는 관

12) 몽골 정부 공식 법령·정책 정보 포털, Засгийн газрын тогтоол, “ЭХ, ХҮҮХЭД, НӨХӨН 
ҮРЖИХҮЙН ЭРҮҮЛ МЭНД” ҮНДЭСНИЙ ХӨТӨЛБӨР, https://legalinfo.mn/mn/detail?
lawId=207743 (인출일: 2025. 6. 8).

13) 몽골 정부 공식 법령·정책 정보 포털, Сайдын тушаал, ЭХИЙН ЭНДЭГДЛИЙГ 
БУУРУУЛАХ СТРАТЕГИ, https://legalinfo.mn/mn/detail?lawId=204563 (인출일: 2025. 6. 8).

14) 몽골 정부 공식 법령·정책 정보 포털, Засгийн газрын тогтоол, “ЭХ, ХҮҮХЭД, НӨХӨН 
ҮРЖИХҮЙН ЭРҮҮЛ МЭНД” ҮНДЭСНИЙ ХӨТӨЛБӨР, https://legalinfo.mn/mn/detail?
lawId=207743 (인출일: 2025. 6. 8).

15) 몽골 보건부 산하 Ömnögovi 주 보건국 사이트, “ЭХ, ХҮҮХЭД, НӨХӨН ҮРЖИХҮЙН ЭРҮҮЛ 
МЭНД” ҮНДЭСНИЙ ХӨТӨЛБӨРИЙН ХЭРЭГЖИЛТ. https://om.mohs.gov.mn/images/
resource/d9aa58519b48ac9bc9196f5291451e28.pdf (인출일: 2025. 6. 8).

16) 몽골 보건부 산하 Ömnögovi 주 보건국 사이트, “ЭХ, ХҮҮХЭД, НӨХӨН ҮРЖИХҮЙН ЭРҮҮЛ 
МЭНД” ҮНДЭСНИЙ ХӨТӨЛБӨРИЙН ХЭРЭГЖИЛТ. https://om.mohs.gov.mn/images/
resource/d9aa58519b48ac9bc9196f5291451e28.pdf (인출일: 2025. 6. 8).
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련 법률과 정책 문서를 체계화하여 보건 서비스 제공의 제도적 안정성과 지속 가능

성을 확보하는 데 목적이 있다.

둘째, 보건서비스의 접근성과 질을 향상시키는 것이다. 산모와 영유아를 포함한 

모든 국민이 지리적·경제적 제약 없이 양질의 의료 서비스를 이용할 수 있도록 서

비스 전달체계를 개선하고, 지역 간 격차를 줄이는 것을 중점으로 한다.

셋째, 가족계획서비스의 개선을 통해 피임 접근성을 높이고, 생식건강에 대한 상

담과 교육을 강화하는 것이다. 이를 통해 계획되지 않은 임신을 예방하고, 여성의 

생식건강 권리를 보장하고자 한다.

넷째, 건강교육과 대중의 인식 제고를 추진하는 것이다. 국민 특히 여성과 가족

을 대상으로 한 건강 교육을 확대함으로써 건강에 대한 자기관리 능력을 높이고, 

예방 중심의 보건 접근을 강화한다.

마지막으로, 정보 수집과 모니터링, 연구체계를 개선하는 것이다. 정확한 보건 

통계를 바탕으로 정책 결정을 지원하고, 조기경보 시스템을 통해 위기 상황에 신속

하게 대응할 수 있는 기반을 마련하는 데 중점을 둔다.

<표 Ⅱ-3-1> 몽골 모자 및 생식보건 국가 프로그램 

자료: Эрүүл мэнд, нийгмийн халамжийн яам. (2017). Эх хүүхдийн эрүүл мэнд ба нөхөн үрж
ихүйн хөтөлбөрийн тайлан. https://legalinfo.mn/mn/detail?lawId=207743(인출일: 2025. 10. 31).  몽골 모자보건 
및 생식보건 국가 프로그램 내용을 토대로 연구진이 정리함.

몽골 정부가 추진한 「모자 및 생식보건 국가 프로그램」은 수요자인 여성과 아동, 

특히 임산부와 영유아를 중심으로 실질적인 건강 혜택을 제공하는 것을 목표로 하

고 있다(Эрүүл мэнд, нийгмийн халамжийн яам, 2017: 28, 32). 이 프로그램

을 통해 임산부는 임신 초기부터 정기적인 산전검진과 감염병 검사, 빈혈 검사 등

의 필수 건강관리 서비스를 보다 안정적이고 접근성 높게 받을 수 있게 되었으며, 

목표 내용
법·제도적 환경 개선 - 모자보건 관련 법률 및 규제 체계 정비

보건서비스의 접근성과 질 향상
- 임산부 및 아동을 위한 양질의 의료 서비스 제공 확대
- 지역 간 의료서비스 격차 해소

가족계획서비스 개선 - 피임 접근성 강화 및 생식보건 상담 확대

건강교육 및 인식 제고
- 대중의 건강 정보 습득 역량 강화
- 산모와 가족 대상 건강교육 활성화

정보·모니터링 및 연구체계 개선
- 건강지표 통계 수집 및 분석 체계 강화
- 감시 및 조기 경보 시스템 확립
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의료비 부담 없이 1차 의료기관에서 진료를 받을 수 있는 환경이 조성되었다(Эрүү
л мэнд, нийгмийн халамжийн яам, 2017: 25, 32). 특히 2024년 기준으로 임

산부의 93.1%가 임신 3개월 이내에 산전관리에 등록하고, 83.7%가 6회 이상의 

검진을 받았다는 수치는 의료 접근성과 서비스 이용률이 실제로 개선되었음을 보

여준다(Эрүүл мэнд, нийгмийн халамжийн яам, 2017: 32).

또한 신생아 건강 측면에서도 실질적인 개선이 이루어졌다. 생존아의 96.3%가 

출생 후 1시간 이내에 모유 수유를 시작하였는데, 이는 모유수유를 위한 국가적 

권장 프로그램이 현장에서 효과적으로 작동하고 있다는 방증이다(Эрүүл мэнд, ни

йгмийн халамжийн яам, 2017: 25, 18). 이로 인해 영양상태 개선과 면역력 

향상 등 신생아의 초기 건강에 긍정적인 영향을 미치고 있다. 아동의 경우에도 5세 

미만 아동사망률이 점차 감소하고 있으며, 특히 조기 사망 예방을 위한 감시체계와 

건강교육이 확대되고 있어, 취약계층 아동에게 직접적인 생존 기회를 제공하고 있

다(Эрүүл мэнд, нийгмийн халамжийн яам, 2017: 18, 32).

더불어 여성들은 가족계획 서비스와 생식보건 상담을 통해 본인의 출산을 계획

하고 건강하게 관리할 수 있는 선택지를 보다 넓게 가질 수 있게 되었으며, 이는 

여성의 건강권과 자기결정권 강화로 이어진다(Эрүүл мэнд, нийгмийн хала

мжийн яам, 2017: 29, 32). 프로그램은 농촌과 도시 간 의료 격차를 줄이고, 

사회적·경제적 취약계층인 무직 여성, 목축업 종사 여성, 학생 임산부 등에게 보다 

포괄적이고 공평한 서비스를 제공함으로써 건강 형평성을 실현하는 데 기여하고 

있다(Эрүүл мэнд, нийгмийн халамжийн яам, 2017: 25, 28, 33).

이처럼 이 프로그램은 단순한 보건서비스 확대를 넘어, 산모와 아동이 실제로 

체감할 수 있는 건강 혜택을 제공하고 있으며, 수요자 중심의 지속 가능한 건강권 

보장을 위한 토대를 마련하고 있다(Эрүүл мэнд, нийгмийн халамжийн яам, 

2017: 28, 32).

나. 몽골 산모 대상 심층 면담 분석 결과

몽골 영유아·임산부 건강 관련 정책에 대한 수요 분석을 위해 심층 면담을 실시

하였다. 전술한 대로 총 7명의 산모를 대상으로 심층 분석을 실시하였으며, 몽골의 
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모자보건 정책을 중심으로 한 영유아·임산부 관련 정책·제도 현황과 정책·제도 수

요에 대해서 조사하였다.

1) 영유아·임산부 건강 관련 정책 현황

심층 면담에 참여한 몽골 산모들은 공식적으로 가능하면 병원에서 출산하도록 

안내하고 있다고 언급하였다. 울란바토를 중심으로 한 시내 구역에서는 병원 외 출

산은 응급상황을 제외하고는 매우 드물다고 소개하였다. 출산 비용의 경우 국립병

원에서 출산할 경우 건강보험에서 비용을 전부 지불하기 때문에 비용이 전혀 발생

하지 않는 구조라고 설명하였다. 다만 본인이 원하는 경우 추가 비용을 지불하고 

가족과 함께 지낼 수 있는 넓은 병실을 이용할 수 있다고 언급하였다.

국립병원은 비용을 따로 지불하지 않는 걸로 되어 있고 사립병원 같은 경우는 처음에 이제 

초기 검사 비용부터 시작해서 매번 진료 비용과 그리고 출산했을 때 출산비는 또 따로 지불을 

한다고 합니다(몽골 산모 A).

산모들은 몽골의 분만 시스템은 지정된 구역 내의 병원만 이용할 수 있다고 언급

하였다. 주소지에 따라서 구역이 나뉘어져 있고 해당 구역 안에 있는 곳에서 분만을 

할 수 있는 구조라고 설명하였다. 사립병원 이용도 마찬가지여서 좋은 사립병원이 

타 구역에 있다면 특별한 이유 없이 이용할 수는 없는 구조라고 설명하였다.

몽골의 임산부와 영유아를 위한 지원은 거의 현금 지원으로 구성되어 있다고 면

담에 참여한 산모들은 설명하였다. 대표적으로 영유아 및 임산부를 위한 지원금이 

매달 5만mnt가 지급되고 이러한 제도는 어머니를 위한 월급 제도라고 설명하였다.

...그 3세까지 아이와 엄마들 뭐 이런 지원금으로 해 가지고 한 5만투그릭 정도가 매달 네 

그 계좌로 들어와요(몽골 산모 B).

그 외에 다자녀 출산 시 훈장을 주는 제도가 있다고 설명하였다. 4명 출산 시 

2급 훈장을, 6명 출산 시 1급 훈장을 주고, 훈장과 함께 20만 또는 30만mnt를 

지급한다고 하였다. 영유아·임산부 관련 지원과는 별개로 아동이 태어나면 18세까

지 10mnt의 아동수당이 지급된다. 출산휴가는 출산 전 60일, 출산 후 60일을 활

용할 수 있으며 출산휴가급여도 지급되는 것으로 확인되었다. 육아휴직 제도도 있
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지만 별도의 육아휴직 급여는 지급되지 않는다고 하였다.

<표 Ⅱ-3-2> 몽골 영유아·임산부 관련 지원정책

몽골은 주치의 제도가 운영되고 있기 때문에 영유아 검진은 주치의를 통해서 진

행된다고 설명하였다. 영유아가 12개월까지는 구청 산하 1차 병원(가정의학과)에

서 의사가 집으로 방문하여 진료를 보는 시스템이고 주로 출생 후 한 달 동안 신생

아 키와 몸무게, 산모의 건강 상태 등도 확인한다고 설명하였다. 영유아 건강검진

은 따로 없으며 1차 병원에서 치료가 어려우면 2차 병원, 3차 병원으로 이동하는 

시스템이라고 설명하였다. 아동 주치의 제도에 가깝다고 설명하였으며 별도의 비

용은 지불하지 않는다고 소개하였다. 

0세부터 1살까지는 이제 구청에서 구 병원에서 따로 와가지고 의사가 와서 이렇게 병원 진

료를 봐요. 매월 아니면 전화를 해가지고 아이가 아픈 것 같은데 와달라고 하면은 갈 수 있

는 있고 그 이후부터는 본인들이 데리고 가서 그거를 받을 수 있는 진료나 이제 의사가 와

서 이렇게 하긴 하는데 영유아 검진 같은 시스템은 아니에요. 몽골에는 그런 형식은 아니고 

근데 뭐 그 산모 노트 같이 이렇게 있기는 한데....(몽골 산모 B)

2) 정책 수요

가) 산후관리 지원 요구

심층 면담에 따르면 몽골에서는 산모에 대한 산후관리 시스템이 전무한 상황이

다. 몽골에서 일반적으로 산모들은 병원에서 퇴원 후 집에서 산후조리 기간을 보내

는 것으로 확인되었다. 약 45일 정도 몸을 따뜻하게 하는 것에 대해서만 안내를 

받으며 다른 산후조리에 대한 정보는 가족을 통해서 안내받는 형태이다. 산후 돌봄

지원 형태 대상 및 기간 금액 및 특징

영유아 및 
임산부 지원금

0세부터 36개월까지
- 매달 5만mnt(약 5만원)
- 어머니를 위한 월급개념
- 다자녀라도 동일한 금액 지원됨

다자녀 훈장 
지원금

-
- 자녀 4명 출산 시, 2급 훈장, 6명 출산 시, 1급 훈장 수여함
- 훈장과 함께 20만mnt(약 8만원) 또는 30만mnt(약 12만원)

아동수당 18세까지 - 10만mnt(약 4만원)

출산휴가
출산 전 60일, 
출산 후 60일

- 임신 8개월부터 의사소견서가 있으면 출산휴가 가능함
- 출산휴가급여가 지원됨

육아휴직 출산 후 36개월까지 - 육아휴직은 가능하지만 무급



Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

Ⅱ. 협력국 선정 및 영유아·임산부 건강 분야 수요 분석

45

은 거의 대부분 남편이나 다른 가족의 도움을 받고 있지만 한국에서처럼 전문적인 

지원을 받고 있지 못하고 있었다. 무엇보다 산후조리 시기에 어떠한 회복을 하는지

에 대한 정확한 교육을 받지 못하고 있기 때문에 산모들이 충분한 회복을 하지 못

하는 문제점 등이 발생하고 있다. 

병원이나 아니면 병원에서 애 낳고 산후조리나 산후 후에 어떻게 관리해야 되는 거에 대해

서 이제 상담 같은 거 아예 없어요. 완전 방치 상태예요(몽골 산모 D).

그래서 이거 이런 산후조리 같은 경우는 이제 하늘에 별. 좀 어렵게 느껴져요. 너무 멀게 

느껴져 가지고..(몽골 산모 B).

나) 산모 심리 지원

심층 면담에 따르면 최근 몽골에서 산모들의 수요가 높아지고 있는 것이 산후우

울과 관련된 관리이다. 몽골에서 출산 후 산모가 겪는 심리적 변화와 우울에 대한 

관심과 사회적 인식도가 매우 낮았고, 관련 심리상담사 제도 등이 미비한 것으로 

나타났다. 최근에 산후우울과 관련된 문제로 이혼 등의 문제 등이 부각되면서 이에 

대한 요구도가 매우 높지만 아직까지 관련 제도 등은 갖추고 있지 못한 상황이다. 

이제 심리적 지원이 정말 있으면 좋겠어요. 연달아서 이렇게 출산했기 때문에 처음에 자기

도 본인이 조금 젊은 나이여서 두 번째 출산했을 때가 이제 그걸 잘 스트레스 받고 있다는 

거 뭔가 그런 심리 산후우울증이나 이런 거에 대해서 크게 그 개념 자체를 잘 몰랐어요. 지

금 현재로 몽골 자체 내에서 그런 심리상담사라는 그런 지원 자체가 아예 지금 없는 상태여

서 그런 지원이 좀 잘 됐으면 좋겠어요(몽골 산모 C).

출산 후에 산모의 심리적 지원을 좀 많이 이제 했으면 좋겠어요. 왜냐하면 이제 그때 심리

적으로 많이 이제 그런 변화가 일어나 있는 상태에서 이 젊은 부부들 같은 경우는 그런 부

분에서 뭔가 다툼이라든지 부부 싸움 이혼까지 이어지는 그런 케이스들이 좀 많아가지고 그

런 부분에 대한 지원이 좀 잘 됐으면 좋겠어요(몽골 산모 E).

다) 신생아 돌봄 교육

심층 면담에 따르면 출산 후 병원에서 퇴원 시 신생아 돌봄에 대해서 기본적인 

안내만 있을 뿐 실제적인 신생아 돌봄 교육이 잘 이뤄지지 못하고 있었다. 주로 

친정 부모에게 교육을 받기 때문에 체계적인 교육까진 받지 못한 산모들이 대부분

이었다. 신생아 돌봄은 자녀의 건강관리에 매우 중요한 부분이기 때문에 이에 대한 
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돌봄 교육이 충실히 이뤄지는 제도가 필요하다고 언급하였다. 실제 일부 산모는 신

생아 돌봄 교육을 실시하는 민간 기관에서 돈을 지불하여 배우는 사례도 있었다.

모든 산모들이 부모님들한테 의존해서 배우는 경우가 대부분이에요(몽골 산모 F).

네 그런 교육이 있어요. 부모교육 같이 이제 신생아 부모 교육 같은 그런 교육이 있다고 해서 

본인이 신청해가지고 돈을 지불해서 그거를 이제 듣고 이제 그런 걸 받았어요(몽골 산모 E).

라) 공공산후조리 인프라

심층 면담에 참여한 산모의 설명에 따르면 몽골에서도 최근 산후조리원이 생겨

나기 시작하면서 산후조리원 이용에 대한 수요가 증가하고 있다. 한국과는 다르게 

보편화된 시설로 발전하지 못하였고 고가의 사립 시설로 운영되고 있다. 현재 몽골

에서는 소득이 높은 일부 산모만 사용하고 있다. 하지만 전술한 대로 최근 산모들

이 산후조리에 대한 인식과 산후 회복에 대한 관심이 높아지면서 산후조리원 이용

에 대한 요구가 높아지고 있고 이에 따라 비용이 낮은 산후조리원이 설립되기를 

기대하고 있는 상황이다. 

지금 몽골에서 산후 조리는 돈 있는 사람들만 이용하는 데이고.. 이용 금액이 매우 비싼 편

이에요(몽골 산모 D).

후에 8년 후에 애를 낳으려고 그랬는데 좀 힘들기도 하고 나이도 있고 그때는 이제 공무원

이다 보니까 일이 너무 많아 갖고 출산 휴가를 못 받았고 이제 임신 중에도 휴가를 못 받고 

일하다가 바로 이제 가서 애를 낳은 상태여서 너무 힘들어서.. 그래서 이제 너무 힘드니까 

집에 가기는 싫어 갖고 페이스북을 찾아서 산후조리원을 찾아가서 이용했는데 너무 좋았어

요(몽골 산모 G, 산후조리원 이용 산모).

공공산후조리원이 생긴다면 좋은 일인 것 같아요. 그렇게 됐으면 좋겠고 이제 뭔가 몽골에

서 그런 이제 시설도 필요하다고 생각해요(몽골 산모 A). 

마) 영유아 및 임산부를 위한 현금 지원 정책 강화

심층 면담에 참여한 산모 대부분이 몽골에서 제공하는 지원금이 매우 부족하다

고 언급하였다. 특히 몽골의 경우에는 어머니가 36개월 이전에 복귀하면 지원금이 

더 이상 제공되지 않기 때문에 매우 불합리한 제도라고 언급하였다. 또한 육아휴직 

급여 등이 전혀 없기 때문에 관련 지원정책이 강화되어야 한다고 언급하였다. 
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어머니들이 3세까지 이제 집에 계셨을 경우에만 이제 직장 안 다녔을 경우에는 36개월까지

이고 근데 중간에 또 이제 복직하게 됐을 경우에는 그때부터 지원금이 끊겨요(몽골 산모 C).

그거 5투그릭 갖고 그 기저귀 50개밖에 못 사요. 그마저도 취업하면 끊기죠(몽골 산모 B).

바) 고위험 산모, 희귀질환 아동 지원 체계

몇몇 산모들은 최근 몽골에서도 고위험 산모, 희귀질환을 앓고 있는 아동 등이 

증가하고 있어 이에 대한 의료지원 체계 구축이 필요하다고 언급하였다. 현재 몽골

의 국립병원에서는 고위험 산모, 희귀성 질환에 대한 정확한 진단이나 치료가 제공

되고 있지 못해 사립병원에 의존하게 되고 이 경우 추가로 병원비 등이 부담되어 

이에 대한 지원 체계 구축 등도 필요하다고 언급하였다. 

국립병원에 가면 이렇게 무료로 가긴 하는데 그 정확성 진단 정확한 진단 없고 치료가 없고 개인 

병원에 가면 좋은 선생님 찾아가면 한 번 팔 때 25만원 정도 해야 되고(몽골 산모 F).
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Ⅲ. 영유아·임산부 건강 분야 국제지식공유사업 

모형 개발

1. 지식공유사업 배경

가. 지식공유사업 개념과 특징17)

‘지식공유’는 다양한 국가 간 기술협력 유형의 한 가지이며, “하나 혹은 여러 국

가에서 성공한 개발 모델이나 솔루션을 협력관계를 통해 다른 국가들에 이전하는 

활동”(G‒20 Development Working Group, 2013: 김정욱 외, 2023: 6에서 재

인용)으로 정의될 수 있다. ‘지식공유’는 일종의 ‘개발 컨설팅’으로서 과거에는 공

여국이 보유한 제도적·인적 역량을 활용하여 협력국의 경제·사회 발전에 기여할 

수 있는 입법, 행정 및 기술 분야의 컨설팅을 지원하는 개발협력의 사전적인 지원

수단으로 간주되었으나, 점차 협력국 정부의 정책 수립과 역량 강화를 목적으로 제

공하는 독립적인 기술협력 수단으로 인식되고 있다(김정욱 외, 2023: 6-7). 특히, 

개발 협력에서 수요중심의 역량 강화를 국가정책과정에 내재화하는 핵심수단이 

‘지식공유’이므로, 지역 맥락에 뿌리내리고 현지의 지속 가능성을 강화하는 데 기

여하기 위해서는 협력국이 지식공유에 실질적으로 참여할 수 있도록 협력국의 역

량 강화를 지원하는 것이 중요하다(Task Team on South-South Cooperation 

et al., 2015: 3, 6-7).

국제 사회가 ‘지식공유’를 주목하게 된 배경에는 서구의 개도국에 대한 금전지원

과 물적 공여의 원조효과성에 의구심을 갖기 시작했기 때문이다, 1980년대 후반 

대규모 물적 공여가 있음에도 불구하고 저개발국가의 빈곤이 개선되지 않는 반면, 

일부 아시아 국가는 중진국을 넘어 선진국의 대열에 접근하는 차이를 보이면서 경

제성장의 원천으로 ‘지식’의 중요성이 강조되기 시작하였다. 국가 발전에서 정책적 

17) 본 절은 김대용 외(2022), 김서영(2023), 김정욱 외(2023), 그리고 KSP 홈페이지를 참고하여 기술하였음.
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노하우와 실용적 정책 경험, 즉, 지식을 활용하는 것이 중요하다고 본 것이다(김서

영, 2023: 38).

‘지식공유’는 개발협력 수단으로써 국제사회에서 1996년부터 공식화 되었다. 

OECD는 지식이 경제 발전에 중요한 요소임을 공식적으로 주장하였고, 세계은행 총

재는 개발에 대한 정보와 경험 수집 능력의 향상, 지식공유를 위해 필요한 시스템 투

자를 강화해야 한다고 언급하였다. 세계은행은 1998년 보고서 ‘개발을 위한 지식

(Knowledge for Development)’에서 지식의 활용 및 상호 공유 촉진을 강조하였

다(김대용·윤지희·김성규·이소희·이상건·오지혜, 2022: 28). 이후 세계은행과 많

은 국제기구 및 양자원조기관18)에서는 단순한 지원을 넘어 지식공유를 통한 부가

가치 창출에 중점을 두고 사업을 추진하기 시작하였으며, OECD는 지식공유를 개

발협력에서 금융지원 및 기술협력에 이은 제3의 축이라 칭하며 지식공유사업인 지

식공유연대(Knowledge Sharing Alliance: KSA)를 창설하여 다양한 지식공유사

업을 진행한 바 있다(김대용 외, 2022: 28-29). 

우리나라 지식공유사업의 시작은 1982년에 한국개발연구원이 실행한 국제개발

교류사업(International Development Exchange Program: IDEP)으로 아시아

를 중심으로 개발도상국들이 한국의 경제성장 과정에 대한 경험을 공유해주길 요

청하여 협력국의 고위공무원들을 한국으로 초청하여 우리나라의 개발 경험과 지식

을 공유하는 맞춤형 연수프로그램을 제공한 데서 시작되었다(김대용 외, 2022: 

30-31; 김서영, 2023: 38). 2000년대에는 외환위기 극복 사례가 알려지면서 중진

국에서도 당면현안의 해결방안 모색을 위해 우리나라에 정책자문을 요청하였다. 

이러한 상황에 따라 우리나라 정부 또한 지식공유의 중요성을 인식하고 기획재정

부(당시 재정경제부)는 이에 기반한 경제발전경험공유사업을 2004년에 출범시켰

다(김대용 외, 2022: 31; 김서영, 2023: 38). 

경제발전경험공유사업(Knowledge Sharing Program: KSP)은 우리나라의 대

표적인 지식공유사업으로 한국의 경제 발전 경험과 지식을 바탕으로 협력국에 맞

춤화된 정책제언을 제공하는 지식기반형 개발협력 사업이다19). 경제발전경험공유

사업(KSP)은 협력국의 지속 가능한 발전을 위한 지원환경을 조성 및 강화하고 우

18) 양자원조기관은 수원국에 직접 지원하는 공여국 또는 공여국의 집행기관을 뜻함. 이와 대별되는 다자기관은 
공여국의 국제기구 분담금 및 출자금을 바탕으로 수원국을 지원하는 다자개발기구(예: 세계은행 등)를 뜻함.

19) KSP 홈페이지, KSP Way, https://www.ksp.go.kr/pageView/ksp-intro(인출일: 2025. 5. 20).
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리나라와의 경제적 협력관계를 더욱 공고하게 할 수 있도록 우리나라의 경험을 공

유하고, 정책 및 역량 수준의 격차를 해소하며, 특정 분야의 전문성을 높이도록 지

원하고 있다20). 

우리나라는 1948년 정부 수립 이후 국제사회의 공적개발원조(ODA)에 의존하던 

수원국이었으나, 지속적인 경제개발 발전을 통해 자생적 성장기반을 마련하고, 경

제사회구조 전환에 성공하면서 국제경제를 선도하는 선진국으로 거듭나게 되었

다21). 이러한 우리나라의 발전 경험은 국제사회에서 협력국의 개발 과제 해결에 중

요한 자산으로 인정받고 있다22). 이에 경제발전경험공유사업은 2004년 이래로 97

개국에 지식공유사업을 진행해왔으며, 12개 국제기구와 협력하고 있다23). 경제정

책 분야(거시·금융정책, 재정, 경제개발계획), 산업분야(산업정책, 과학기술, 무역, 

기업정책, 중소기업), 사회개발 분야(농촌개발, 농업, 인적자원개발, 사회복지, 보

건·의료), 인프라·환경 분야(국토교통, 스마트 시티, 에너지, 수자원·위생, 기후변화 

대응), 공공관리 분야(행정, 전자 정부, 고용·노동) 등 사회 전 분야의 주제와 관련하

여 사업이 추진되고 있다24). 

나. 지식공유사업 특징과 철학

지식공유사업은 전통적인 개발원조 방식과 구별되는 독자적 특성과 가치를 지닌

다. 무엇보다도 그 핵심 특징은 직접적인 자금이나 물자 지원이 아닌, 경험과 정책 

노하우 전수를 통해 이루어지는 간접적인 개발협력 방식이라는 점에 있다(이석원·

신재은, 2017). 이러한 접근은 단순한 원조가 아니라, 파트너 국가의 정책 역량과 

제도적 기반을 강화하는 데 목적을 두고 있다.

또한, 지식공유사업은 일회성 정보 전달이 아닌 지속 가능한 상호학습과 국가 

간 동반자 관계 구축을 지향한다. 이를 위해 수원국의 구체적인 정책 수요와 사회

문화적 맥락을 충분히 고려하여 맞춤형 정책 대안과 실행 전략을 제시한다는 점에

서도 특징적이다(Lim, 2016). 이처럼 지식공유는 공급자 중심의 일방향적 전수가 

20) KSP (2023. 6. 업데이트). KSP 브로셔. https://www.ksp.go.kr/index(인출일: 2025. 5. 20).
21) KSP 홈페이지, KSP Way, https://www.ksp.go.kr/pageView/ksp-intro(인출일: 2025. 5. 20).
22) KSP 홈페이지, 사업운영, https://www.ksp.go.kr/pageView/organization(인출일: 2025. 5. 20).
23) KSP 홈페이지, KSP Way, https://www.ksp.go.kr/pageView/ksp-intro(인출일: 2025. 5. 20).
24) KSP (2023. 6. 업데이트). KSP 브로셔. https://www.ksp.go.kr/index(인출일: 2025. 5. 20).
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아닌, 수요자 중심의 상호 협력적 접근을 통해 지속 가능성과 실효성을 동시에 확

보하려는 개발협력 방식이라 할 수 있다.

실제로 많은 개발 전문가들은 선진국의 지식을 단순히 개발도상국에 이전하는 

방식보다는, 상호성을 바탕으로 한 지식공유가 수원국의 실질적 발전에 더욱 효과

적이라고 평가하고 있다(김대용 외, 2022: 29). 이에 따라 개발협력의 패러다임은 

전통적인 기술협력에서 벗어나, 수원국이 스스로 개발의 주체가 되어 자국의 환경

과 여건에 맞는 지식을 선택하고 적용할 수 있도록 지원하는 ‘역량개발(capacity 

development)’ 중심으로 전환되고 있다(김대용 외, 2022: 29). 이러한 변화는 지

식공유사업이 단순한 정보 이전을 넘어서 정책 수립 능력, 제도 형성, 실행 역량을 

포함한 포괄적 협력 모델로 자리 잡는 데 기반이 된다.

전술한 경제발전경험공유사업(KSP)이 지식공유사업으로서 담고 있는 철학은 

“FROM KNOWLEDGE TO ACTION”라는 슬로건에 잘 표현되어 있다25). 우리

나라가 축적한 발전경험과 정책지식을 지식창출, 지식공유, 역량개발, 정책변화, 

협력강화의 5가지 단계를 통해 단순한 지식 전달을 넘어 협력국의 정책 변화와 실

행까지 이어지는 실질적인 개발협력을 이루는 것을 지향하고 있음을 알 수 있

다26). 또한 KSP가 지식공유사업으로서 타 ODA 사업과 차별점을 가지는 지점은 

일방적인 경험 전수가 아닌, 협력대상국의 정책실무자 또는 정책 분야 전문가가 연

구에 직접 참여하여 그 국가가 당면한 문제를 파악하고 역량 강화와 경험 공유를 

통해 수요에 적합한 대안을 제시한다는 점에 있다(김대용 외, 2022: 31).

25) KSP 홈페이지, KSP Way, https://www.ksp.go.kr/pageView/ksp-intro(인출일: 2025. 5. 20).
26) KSP 홈페이지, KSP Way, https://www.ksp.go.kr/pageView/ksp-intro(인출일: 2025. 5. 20).
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[그림 Ⅲ-1-1] KSP “FROM KNOWLEDGE TO ACTION”

자료: KSP 홈페이지, KSP Way, https://www.ksp.go.kr/pageView/ksp-intro(인출일: 2025. 5. 20).

과거에는 경제 발전의 성공모델인 한국의 개발경험을 개발도상국에게 공유했다

면, 최근에는 자문 분야와 협력대상국을 큰 폭으로 확대하며 한국과 협력국가 간 

상호 이해와 경제협력을 지향하는 글로벌 지식공유 브랜드로서 외연을 확장하고 

있다27). 2010년 이후 중동의 산유국과 경제다각화와 동유럽의 체제 전환 국가와

는 시장 경제 운영에 대한 정책 경험을 공유하였다28). 특히 2020년대에 들어서는 

감염병, 기후변화, 핵심기술 등 전 세계 모든 국가가 함께 해결해야 하는 동시대적 

글로벌 현안에 대해 한국과 협력을 희망하는 주요 경제 선도국들의 KSP 수요도 

증가하고 있다29). 

코로나19 팬데믹 이전에는 경제개발계획, 인적자원개발, 산업무역, 거시금융정

책, 과학기술정책 일반에 대한 수요가 많았으나 근래에는 4차 산업혁명, 기후변화 

대응 및 거시 안전성에 대한 국제사회의 관심이 높아지면서 환경, 보건 분야 역량 

강화, 재정건전성 및 탄력성 강화, 클라우드 시스템을 활용한 행정시스템 개선, 스

마트시티 및 스마트인프라 구축 등 그린·디지털 분야에 대한 수요가 점차 증가하

27) KSP 홈페이지, 사업자료, https://www.ksp.go.kr/html/report_2023.html(인출일: 2025. 5. 20).
28) KSP 홈페이지, 사업자료, https://www.ksp.go.kr/html/report_2023.html(인출일: 2025. 5. 20).
29) KSP 홈페이지, 사업자료, https://www.ksp.go.kr/html/report_2023.html(인출일: 2025. 5. 20).
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고 있는 것으로 파악된다(김대용 외, 2022: 31-32).

지식집약형 개발협력의 효과성을 극대화하기 위해, 지식공유사업은 단순한 정보 

전달을 넘어서 수요 지향적이고 상호작용 중심의 맞춤형 정책자문으로 진화하고 

있다. 이러한 접근은 단기적 기술 전수나 일회성 자문에 머무르지 않고, 협력국의 

제도적 역량 강화와 지속 가능한 발전을 실현하는 것을 목표로 한다.

[그림 Ⅲ-1-2]는 지식공유사업의 핵심 운영 체계를 성과 흐름, 실행 활동, 참여

자 구조의 세 가지 축을 중심으로 설명하고 있다. 우선, 성과 측면에서 지식공유사

업의 최종 목표는 개발 목표(Development Goal)의 달성이다. 이 목표는 중간 성

과인 역량 개발(Capacity Development)과 제도 구축(Institution Building)을 

통해 구체화된다. 다시 말해, 지식공유는 단지 정책 권고안을 제시하는 것에 그치

지 않고, 수원국이 자국 상황에 맞는 정책을 수립하고 실행할 수 있는 제도적 기반

을 형성하도록 지원하는 데 그 목적이 있다. 이러한 결과를 도출하기 위한 중간 

단계 활동으로는 정책자문 포럼(Consultation Forum)이 있으며, 이는 이해관계

자 간 지속적인 소통과 집단적 학습을 위한 구조적 장치로 기능한다.

이러한 목표를 실현하기 위한 실행 활동은 네 가지로 구성된다. 첫째, 인터뷰 및 

회의(Interviews and Meetings)는 정책 수요를 식별하고 이해관계자 간의 상호 

이해를 증진하는 데 기여한다. 둘째, 공동연구(Joint Research)는 협력국의 맥락

에 기반한 분석과 정책 대안을 도출하기 위한 협업의 형태로 수행된다. 셋째, 연수 

견학(Study Tours)은 실무자가 산업 현장이나 유관 기관을 방문함으로써 암묵적 

지식을 체득하고, 이를 토대로 자국에 적용 가능한 통찰을 얻게 한다. 넷째, 세미나

(Seminars)는 연구 결과의 확산과 정책적 논의의 장으로 활용되며, 외부 이해당사

자와의 교류를 통해 사업의 확장 가능성을 높인다.

이러한 활동은 다양한 주체들의 협력에 기반을 두어 이루어진다. 주요 참여자는 

전문가(Experts), 정부 관계자(Government Officials), 실무자(Practitioners)로 

구성되며, 이들은 수평적 상호작용과 수직적 상호작용이라는 두 가지 방식으로 연

결된다. 수평적 상호작용(Peer-to-Peer Interaction)은 동등한 위치의 전문가 및 

실무자 간의 경험 기반 지식교류를 의미하며, 이는 공감(empathy)과 동기부여

(inspiration)를 통해 실제 행동으로 이어지는 학습을 촉진한다. 반면 수직적 상호

작용(Coalition Building)은 정책 결정자, 전문가, 실무자가 연합을 이뤄 정책 실
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행을 위한 제도 개혁을 추진하는 방식으로, 지식을 실제 정책으로 전환하는 데 초

점을 맞춘다.

[그림 Ⅲ-1-2] 지식공유사업 모형도

자료: Lim, W. (2016). Korea’s Knowledge Sharing Program (KSP). In Joint U.S.-Korea Academic Studies 
(pp. 135–150). Korea Economic Institute of America, p.2. 

이러한 구조는 국가 주도성(Country Ownership)을 바탕으로 하며, 국가 간

(Cross-Country) 및 국가 내(Within-Country)의 협력을 통해 실현된다. 아울러, 

단순한 이론적 권고가 아닌 실천 가능한 정책 제안(Pragmatic Recommendation 

Generation)을 도출하는 것을 운영의 기본 원칙으로 삼는다. 이처럼 [그림 Ⅲ

-1-2]는 지식 공유가 단순한 일방적 정보 이전을 넘어, 정책 변화와 실행 역량 강

화로 이어지는 구조적 프로세스임을 보여준다. 특히, 협력국의 현실을 반영한 맞춤

형 자문 구조와 제도화를 통한 지속 가능성 확보라는 점에서, 이는 효과적인 국제

개발협력의 방향성을 제시하는 중요한 모델로 평가된다.
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2. 선행 국제개발협력 사례 고찰

가. 지식공유사업 사례

1) 에티오피아 및 르완다 대상 국가 인적자원개발(HRD) 전략 지원

가) 배경과 목적

PASET(Partnership for Skills in Applied Sciences, Engineering and 

Technology)은 아프리카 국가들과 세계은행이 참여하는 기술·공학 분야 인력양

성 파트너십으로, 회원국인 에티오피아와 르완다는 산업화의 진전과 경제 구조 변

화에 따라 경쟁력 있는 노동력 양성이 국가 발전의 핵심 과제로 부상하고 있다

(Korea Development Institute, 2020: 17).

특히 에티오피아는 국내총생산(GDP)의 약 46%가 농업 부문에 집중되어 있고, 

전체 노동력의 85% 이상이 농업에 종사하는 등 농업 중심의 경제구조를 보유하고 

있었다(Korea Development Institute, 2020: 105). 그러나 제조업 및 서비스업 

중심의 산업구조로 전환하지 않고서는 산업화 목표 달성에 한계가 뚜렷하다는 점에서, 

산업 수요에 부합하는 기술·직업교육훈련(Technical and Vocational Education 

and Training: TVET) 시스템의 정비가 시급한 과제로 제기되고 있다(Korea 

Development Institute, 2020: 105).

그러나 에티오피아의 현행 TVET 시스템은 예산 부족, 산업계와의 연계 미흡, 

교사 역량 부족, 노후화된 교육 인프라 등 복합적인 문제에 직면해 있으며, 이로 

인해 노동시장이 요구하는 수준의 숙련 인력 배출에 어려움을 겪고 있다(Korea 

Development Institute, 2020: 25, 105).

이러한 상황을 극복하기 위해서는 단기적 프로그램 개선을 넘어, 교육기관의 조

직 역량을 진단하고 중장기 전략을 수립하는 체계적 접근이 필요하다. 아울러, 산

업 수요 기반의 커리큘럼 개편, 현장 실습 중심의 교육 강화, 교원 대상 산업 현장 

연수프로그램 도입, 현대적 교육 장비 및 실습 인프라 구축 등 다차원적 개선 방안

이 요구된다(Korea Development Institute, 2020: 106, 135).

이에 해당 과제는 에티오피아와 르완다를 대상으로 인적자원개발(HRD) 전략을 

수립하고, 특히 에티오피아의 Holeta Polytechnic College를 중심으로 조직 역
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량과 교육 품질을 진단하여 구체적인 개선 방안을 제시하는 것을 주요 목적으로 

추진되었다(Korea Development Institute, 2020: 4, 23, 25).

컨설팅의 핵심은 TVET 시스템의 질 향상과 실무 중심 교육 강화를 통해 산업 

현장에 필요한 인력을 체계적으로 양성하고, 이를 통해 국가 차원의 경제 및 사회

적 발전을 뒷받침할 수 있는 인재 기반을 구축하는 데 있다(Korea Development 

Institute, 2020: 106, 137).

<표 Ⅲ-2-1> 에티오피아 및 르완다 대상 국가 인적자원개발(HRD) 전략 지원 사업 개요

자료: Korea Development Institute. (2020). National HRD strategy to support the economic and social 
transformation of PASET member countries with focus on Ethiopia and Rwanda (2019/20 KSP Policy 
Consultation Report). Ministry of Economy and Finance, Republic of Korea 내용을 토대로 작성함.

나) 사업의 적절성과 효과성

본 사례는 산업 연계형 인적자원개발(HRD) 강화를 목표로 한 정책적 접근으로서, 

협력국인 에티오피아 및 르완다에 적용 가능한 타당성과 적절성을 다각도로 보여준다.

우선, 산업 연계성 강화 측면에서는 한국의 고용지원센터를 중심으로 산업체와 학

교 간 협력체계를 제도화한 경험을 기반으로 한다(Korea Development Institute, 

구분 내용

사업명
• 에티오피아와 르완다에 중점을 둔 PASET 회원국의 경제 및 사회 변혁을 지원하기 

위한 국가 인적자원개발(HRD) 전략

대상국가 • 에티오피아와 르완다를 중심으로 한 PASET 회원국

사업수행기관명 • 기획재정부, KDI

사업기간 • 2019~2020년

사업유형 • 정책컨설팅 및 연구개발 사업

사업목적
• PASET 회원국인 에티오피아와 르완다의 경제 및 사회 변혁을 지원하기 위한 국가 인적

자원개발(HRD) 전략을 수립하는 것

사업내용

• 에티오피아와 르완다를 중심으로 PASET 회원국의 국가 인적자원개발(HRD) 전략 
수립 지원

• 한국의 직업기술교육훈련(TVET) 및 산업-학계 협력 사례를 분석하고, 이를 바탕으
로 파트너국의 제도 개선과 역량 강화를 위한 정책 권고안 제시

• 코로나19 상황을 고려한 원격교육 및 온라인 학습 플랫폼 정책 소개와 적용 방안 
논의

• 현지 및 한국 전문가들의 공동 연구 및 정책 컨설팅 진행과 함께 비대면 화상회의, 
워크숍을 통해 의견 교환 및 정책 실무자 역량 강화에 기여

• 직업학교 내 산학협력 시스템 구축 및 산업체와의 협력 강화, 인력 지원 방안 등 구
체적인 실행 계획 수립 지원
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2020: 135). 이와 같은 거점 기반의 연계망은 협력국에서도 학교-산업 연계를 제도적으

로 촉진하는 데 유용한 모델로 적용 가능하다. 특히, 양측의 수요를 반영한 맞춤형 협력 

구조는 협력국의 직업훈련 정책 고도화에 기여할 수 있는 전략적 사례라 할 수 있다.

둘째, 교사 전문성 강화 측면에서는 교사의 교육역량을 유지하면서도 산업 현장과

의 연계를 지속하는 데 필요한 인적지원 구조를 제공한다는 점에서, 협력국이 직면

한 교사 역량 부족 문제의 대안으로서 높은 실효성을 가진다(Korea Development 

Institute, 2020: 136). 산업 현장 경력자의 활용 및 고용지원 담당자의 배치는 교

육 품질 향상뿐 아니라 교사 소진 예방에도 효과적이며, 이는 협력국 교원정책 설

계에 직접적인 시사점을 제공한다.

셋째, 산업체 분류에 따른 차별화된 정책 설계 측면에서는 에티오피아 산업구조의 

이질성과 다양성을 고려한 점에서 특히 적절하다(Korea Development Institute, 

2020: 113). 대규모와 소규모 제조업체를 구분하여 각각에 맞는 HRD 전략을 수

립하는 접근은 단일화된 정책의 비효율성을 보완하며, 산업 수요에 부응하는 유연

한 정책 설계를 가능케 한다.

넷째, 국가 및 지역 차원의 정책 지원 체계 구축 측면에서는 제도적 기반 마련이 

사업성과에 미치는 영향을 구체적으로 보여준다(Korea Development Institute, 

2020: 92). 중앙정부와 지방 교육청 간 협력, 그리고 전담 인력 배치를 통한 네트

워크 활성화는 협력국이 인적자원개발 체계 내에서 지속 가능한 정책 실행력을 확

보하는 데 있어 핵심적인 참고 모델이 될 수 있다.

한국의 산업-학교 연계 모델은 맞춤형 인력 양성을 통해 직업교육의 실효성을 

높이고, 청년층의 노동시장 진입을 실질적으로 촉진한 효과적인 사례로 평가된다.

먼저, 중앙 및 지방 단위의 고용지원센터 설립을 통해 학교와 기업 간의 구조적인 

협력 네트워크가 구축되었으며, 이를 통해 산업 수요에 기반한 맞춤형 직업교육이 

가능해졌다. 특히 산업 현장 경험이 있는 교사와 고용지원 담당 인력을 배치함으로

써 교육의 전문성과 현장 연계성이 동시에 강화되었고, 이는 교육 품질 향상과 함께 

높은 취업 연계율로 이어지는 효과를 거두었다(Korea Development Institute, 

2020: 136).

또한, 산업 맞춤형 커리큘럼 운영은 학생들의 실무 역량을 실질적으로 제고하는  

데 기여하였다. 현대자동차와 같은 대기업과 연계하여 단기 실무 교육과정을 운영
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함으로써 학생들은 산업 현장에서 요구되는 기술을 사전에 습득할 수 있었고, 그 

결과 취업 경쟁력이 현저히 향상되는 효과를 나타냈다(Korea Development Institute, 

2020: 138).

정책 및 제도적 측면에서도 긍정적인 변화가 관찰되었다. ‘취업 우선, 직장 생활 

중 학습(Get Employed First, then Study while Working)’ 캠페인은 직업계 

고등학교 졸업생의 조기 취업을 유도하고, 이후의 경력개발 기회를 제공하는 방식

으로 설계되어, 2010년 19.2%에 불과하던 취업률을 2016년 46.4%까지 끌어올리

는 성과를 거두었다(Korea Development Institute, 2020: 135).

이와 병행하여, 교육 단계별로 균형 있게 투자가 이뤄진 점도 주목할 필요가 있

다. 한국은 초등부터 고등교육에 이르는 교육 인프라를 단계적으로 확장하고, 성인 

문해 교육과 평생학습 기회를 확대하여 전 연령층의 노동시장 대응력을 강화하였

다. 이는 산업 수요 변화에 유연하게 대응할 수 있는 인적자본 기반을 마련한 효과

적인 전략으로 볼 수 있다(Korea Development Institute, 2020: 81, 92).

마지막으로, 중앙정부와 지방정부 간의 역할 분담과 장소 특성을 반영한 정책 

추진은 제도적 실행력과 예산 효율성을 동시에 확보하는 결과로 이어졌다. 이러한 

제도 설계는 민간 부문의 참여를 촉진하고, 현장 중심의 인재양성 체계가 지속적으

로 작동할 수 있는 구조적 토대를 마련하였다(Korea Development Institute, 

2020: 79, 88).

다) 개선과제 및 사업지속성 평가

우선, 교사 전문성 및 실무역량 강화는 교육 품질 제고를 위한 핵심 과제로 부각

되었다. 산업 현장 경험이 부족한 교사들이 교육의 실효성을 높이기 위해 단기 산

업체 현장훈련에 참여할 수 있도록 프로그램이 확대될 필요가 있었으며, 교과과정 

및 학습자료 개발 능력을 높이기 위한 초기 및 지속 연수 시스템의 부재도 확인되

었다. 이를 통해 산업 적합성을 반영한 교육과정 정비가 중요한 과제로 설정되었다

(Korea Development Institute, 2020: 89, 137).

또한, 산업-학교 협력체계의 제도화와 활성화 부족도 주요한 개선 필요 지점으

로 지적되었다. 지역 또는 국가 차원에서 고용지원센터와 같은 협력 거점이 부재하

거나 기능이 미비하여, 산업계와 학교 간 신뢰 기반 협력 구조의 구축이 원활하지 
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않았다. 기업이 학교의 교육 품질을 신뢰하고 협력에 참여할 수 있도록 유도하는 

설득과 설계 전략이 필요하다는 점도 확인되었다(Korea Development Institute, 

2020: 135-136).

학습 자료 및 교육 인프라의 보강 필요성도 분명히 나타났다. 정부 차원의 표준

화된 직업능력기반 학습모듈과 교재가 충분히 제공되지 않았고, 현장 교사와 학생

들이 활용할 수 있는 자원이 제한적이었다. 아울러 최신 장비 및 실습 중심 훈련 

시설이 미흡하여, 교육의 현장성을 강화하기 위한 물리적 인프라 확충이 시급한 과

제로 도출되었다(Korea Development Institute, 2020: 89, 136).

재정적 지속 가능성 확보의 과제도 제기되었다. 특히 EASTRIP 프로젝트 종료 

이후 재정 공백에 대한 대응 방안이 부족하였으며, 자체 수익 창출을 위한 학교 

기반 사업체 운영 모델이나 민간 자금 유치, 산업계 분담금 확보 등 다원적 재원조

달 전략이 충분히 마련되지 않았다는 점이 문제로 지적되었다. 이에 따라 예산 안

정화 및 외부 자원 연계 전략의 필요성이 강조되었다(Korea Development 

Institute, 2020: 136).

교사의 업무 부담과 인력 관리 문제도 지속 가능성 측면에서 취약점으로 나타났

다. 교사들이 과중한 행정 및 교육 업무를 병행하면서 소진되는 문제가 발생하였

고, 인력 충원 및 체계적인 업무분장 시스템이 미비하여 장기적 관점에서 전문 인

력의 이탈 가능성이 내재되어 있었다. 이에 대한 관리적 대응 체계의 정비가 요구

되었다(Korea Development Institute, 2020: 136-137).

끝으로, 정책 조율과 거버넌스 강화의 미비도 사업 전반의 실행력 저해 요인으로 

파악되었다. 연방 및 지역 정부, 교육기관, 산업계 간 정책 연계 및 협업 체계가 

일관되지 않았으며, 상시적인 소통 구조의 부재로 인해 사업 효과성의 일관성 확보

에 한계가 있었다. 이에 따라 정책 거버넌스를 제도적으로 강화하고, 다기관 협의 

구조를 마련하는 것이 중장기 지속 가능성 확보를 위한 필수 과제로 평가되었다

(Korea Development Institute, 2020: 24, 77).

이와 같은 개선과제는 단기 성과 달성 여부를 넘어, 사업의 구조적 정착과 장기

적 확산 가능성을 평가하는 데 있어 핵심적 기준으로 작용하였다. 결과적으로, 본 

사업이 지속 가능한 인적자원개발 모델로 전환되기 위해서는 교육 품질, 제도적 기

반, 재정 안정성, 협력 구조 등 다층적 요소에 대한 개선 노력이 함께 이루어져야 
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할 필요성이 확인되었다.

2) 코로나 이후 칠레 공공 보건 서비스 최적화를 위한 디지털 기술 활용

가) 배경과 목적

칠레의 공공 보건기관에서는 환자 대기 시간이 지속적으로 증가하고 있었으며, 

이로 인해 환자들이 적시에 필요한 의료 서비스를 받지 못하는 사례가 발생하였다. 

이러한 상황은 결과적으로 환자의 건강 상태가 악화되는 문제로 이어졌다(Kangbuk 

Samsung Hospital, 2024: 76).

이러한 문제의 주요 원인으로는 칠레 의료체계의 구조적 제약뿐만 아니라, 예약 

일정 관리, 환자 및 대기 명단 관리, 상급 의료기관으로의 의뢰 절차 등 운영상의 

비효율성이 함께 지적되었다. 특히, 의료 서비스 제공 과정에서의 체계적 혼선은 

서비스 지연과 치료 기회의 상실로 연결되어 보건의료 서비스 전반의 신뢰도를 저

하시켰다(Kangbuk Samsung Hospital, 2024: 76).

또한, 디지털 건강 기록이 표준화되어 있지 않았고, 네트워크 내 다양한 시스템 

간 호환성이 부족하여 의료기관 간 정보 교환이 원활하지 않았다. 이로 인해 의료

진은 환자 중심의 의사결정을 수행하는 데에 실질적인 제약을 받았으며, 이는 진료 

효율성과 정확성 모두에 부정적 영향을 미쳤다(Kangbuk Samsung Hospital, 

2024: 76).

이러한 상황에 대응하고자, 칠레 정부는 디지털 헬스 및 정보통신기술(ICT)의 

도입을 촉진하고 환자 대기 시간을 완화하기 위한 여러 사업을 추진하였다. 구체적

으로는 VIAS 프로젝트, 디지털 병원 프로젝트, 그리고 의료 기록 호환성 관련 법안 

개정 등이 포함되었으며, 이를 통해 보건의료 서비스의 접근성과 연계성을 제고하

고자 하였다(Kangbuk Samsung Hospital, 2024: 76).

본 사례는 한국의 디지털 건강 경험이 칠레 보건부(MINSAL)의 대기 시간 감소 

정책에 실질적으로 기여할 수 있음을 전제로, 양국 간 디지털 기술 교류, 공동 데이

터 최소 집합체(minimum dataset) 수집, 정보 전송 체계 확립, 법률 및 규정 체계 

공유 등을 주요 협력 목표로 설정하였다(Kangbuk Samsung Hospital, 2024: 76).

아울러, 인공지능(AI)을 활용한 임상의사결정지원시스템(Clinical Decision Support 
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Systems: CDSS) 도입 가능성도 검토하였으며, 이를 통해 의료진의 진단 및 치료 

결정 효율을 높이고, 환자 흐름을 최적화함으로써 대기 시간을 효과적으로 단축할 

수 있는 방안을 모색하였다.

<표 Ⅲ-2-2> 칠레 공공 보건 서비스 최적화를 위한 디지털 기술 활용 사업 개요

자료: Kangbuk Samsung Hospital. (2024). Post-COVID optimization of public health services using digital 
technology in Chile (Policy Consultation Report). Korea Development Institute. 내용을 토대로 구성함.

나) 사업의 적절성과 효과성

본 사례는 칠레 보건체계의 구조적 문제를 해결하기 위한 정책적 개입으로, 디지

털 헬스 기술을 활용하여 공공의료 서비스의 접근성과 효율성을 제고하고자 하는 

점에서 높은 적절성과 효과성을 갖춘 것으로 평가된다.

우선, 사업의 적절성 측면에서, 칠레는 환자 대기시간 증가, 의료 서비스 접근성 

저하, 전자 건강기록의 비표준화 및 기관 간 정보 호환성 부족 등 복합적인 보건 

문제를 겪고 있는 상황이었다. 본 사업은 이러한 현실을 반영하여 디지털 헬스 기

술을 활용한 개선 방안을 제시하였으며, 이는 칠레 보건체계의 수요와 긴급성과 정

확히 부합하는 접근으로 평가된다(Kangbuk Samsung Hospital, 2024: 74).

또한, 한국의 성공적인 디지털 헬스케어 사례를 바탕으로 칠레의 현실에 맞춘 맞

춤형 전략을 수립하였다. 예를 들어, EMR(전자 의무기록) 시스템 인증, 의료정보 

구분 내용

사업명 • 디지털 기술을 활용한 포스트 코로나 공공보건 서비스 최적화

대상국가 • 칠레

사업수행기관명 • KDI, 강북삼성병원

사업기간 • 2023~2024

사업유형 • 정책컨설팅 및 연구개발 사업

사업목적
• 포스트 코로나 시대에 칠레 공공보건 서비스의 효율성과 접근성을 디지털 기술을 활용해 

최적화하고 이를 통해 만성질환 관리와 예방 프로그램의 품질을 개선, 보건의료 단계 간 
통합을 강화하여 환자 대기시간을 줄여 국민 건강 증진에 기여

사업내용

• 칠레 공공보건 서비스의 디지털 전환과 최적화 방안 연구
• ICT 기반 만성질환 관리 프로그램 개발 및 시범사업 추진
• 보건의료 단계 간 정보교류 및 상호 운용성(interoperability) 증진
• 대기시간 단축과 의료 접근성 개선을 위한 디지털 솔루션 도입
• 칠레와 한국 간 디지털 건강 기술 및 경험 교류
• 건강 기록의 표준화 및 안전한 데이터 보호 체계 구축
• 비대면 진료, 인공지능 기반 진단 지원 등 첨단 의료기술 활용
• 헬스케어 앱, 사용자 맞춤 건강관리 서비스 개발 및 활성화
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상호운용성 확보, AI 기반 환자 관리 기술 등은 단계적 적용을 통해 현실성과 실행 

가능성을 확보하였으며, 이는 칠레 보건 당국이 직면한 제도적·기술적 한계를 극복

하는 데 효과적인 수단이 되었다(Kangbuk Samsung Hospital, 2024: 75, 93).

아울러, 만성질환 관리와 같은 주요 보건 문제 해결에도 본 사업은 적절히 부합

하였다. ICT 기반의 만성질환 관리 프로그램은 대상자 중심의 건강관리 강화를 가

능케 하였으며, 디지털 건강 개입을 기존의 건강증진 활동과 통합하려는 접근은 사

업의 지속성과 포괄성을 담보하는 핵심 요소로 작용하였다(Kangbuk Samsung 

Hospital, 2024: 32, 58, 67).

법·제도적 측면에서도, 보건 정책과 법적 기반 강화를 통해 공공 및 민간 의료기

관 간 의료정보의 상호운용성 확보를 도모하였으며, 이는 지속 가능한 디지털 헬스 

생태계 구축이라는 측면에서 높은 정책 적합성을 보여주었다(Kangbuk Samsung 

Hospital, 2024: 74).

한편, 사업의 효과성 역시 여러 방면에서 입증되었다. EMR 시스템에 대한 국가 

표준 기반의 인증과 상호운용성 확보를 통해 의료 데이터의 품질과 신뢰도가 향상

되었고, 이에 따라 환자 안전성과 진료 연속성도 함께 개선되었다(Kangbuk Samsung 

Hospital, 2024: 93~94).

또한, 시범사업 단계에서 시행된 ICT 기반 만성질환 관리 프로그램은 환자 참여

율 증가, 만족도 향상, 임상지표 개선 등의 긍정적 효과를 보이며, 디지털 헬스 기

술의 실질적 효능을 입증하였다(Kangbuk Samsung Hospital, 2024: 58, 67).

AI를 활용한 의사결정 지원 시스템 도입 역시 중요한 성과 중 하나로, 환자 의뢰 

및 진료 절차에서의 업무 효율 향상, 의료오류 최소화, 대기시간 단축 등의 성과가 

기대되었으며, 이는 의료현장의 부담을 경감하고 환자 경험을 개선하는 데 효과적

인 수단이 되었다(Kangbuk Samsung Hospital, 2024: 75).

이와 함께, 한국의 경험처럼 디지털 건강 개입을 통합 건강증진 체계와 연계하려

는 시도는 대상자의 건강행태 변화 유도 및 장기적 건강관리 활성화에 기여할 수 

있는 지속 가능한 전략으로 작동하였다(Kangbuk Samsung Hospital, 2024: 32).

마지막으로, 본 사례는 양국 간 협력 및 기술 교류의 기반을 마련함으로써, 한국

과 칠레 간 보건의료 분야의 상호 이해와 경험 공유를 가능하게 하였으며, 이는 

사업의 효과성과 정책 적합성을 한층 더 강화하는 결과를 가져왔다(Kangbuk 
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Samsung Hospital, 2024: 101).

다) 개선과제 및 사업지속성 평가

본 사례의 추진 과정에서는 디지털 헬스 기술의 현지화와 지속 가능한 운영을 

위해 다양한 개선과제가 도출되었으며, 이를 통해 사업의 효과성과 장기적 확산 가

능성에 대한 평가가 가능하였다.

우선, 디지털 헬스 기술 수준 격차 해소가 요구되었다. 한국과 칠레 간 ICT 인프

라와 디지털 헬스 기술 수준에는 명확한 차이가 존재하였으며, 이로 인해 한국의 

성공 사례를 칠레에 직접 적용하는 데에는 한계가 있었다. 이에 따라 양국 연구진 

및 프로젝트 관리자 간의 지속적인 협력과 기술적 조율이 필수적으로 요구되었다

(Kangbuk Samsung Hospital, 2024: 101).

또한, 상호운용성과 표준화 강화 역시 주요 과제로 부상하였다. 의료기록, 대기 

시간 관리 시스템 등 다양한 보건 데이터 간 상호운용성을 확보하는 것이 서비스 

통합과 연계의 전제가 되었으며, 이를 위한 기술적 표준화 작업이 절실히 필요하였

다(Kangbuk Samsung Hospital, 2024: 101).

사용자 친화적인 기술 구현 측면에서도 개선의 여지가 확인되었다. 스마트폰 기

반의 앱이나 플랫폼 개발 시 사용자 환경에 따른 오류 발생 가능성이 존재하였고, 

이를 최소화하기 위해 참여자의 스마트폰 모델과 운영체제(OS)별 기능 테스트가 

요구되었다(Kangbuk Samsung Hospital, 2024: 67). 특히 고령자, 만성질환자 

등 디지털 접근성이 낮은 집단을 고려한 맞춤형 사용자 인터페이스 설계가 강조되

었다(Kangbuk Samsung Hospital, 2024: 33).

대상자 맞춤형 건강관리 강화 역시 중점 개선과제였다. 만성질환자와 같은 주요 

수혜자 집단에게는 자가 측정, 건강습관 개선을 유도할 수 있는 앱 기능 고도화 

및 개별 맞춤형 프로그램 설계가 필요하였다(Kangbuk Samsung Hospital, 

2024: 69). 이를 통해 대상자의 지속적 참여와 건강 행태 변화를 유도할 수 있었다

(Kangbuk Samsung Hospital, 2024: 69).

아울러, 프로그램의 유지 및 확장성 확보를 위해 참여자의 만족도와 유지율, 이

탈률 등 운영 지표에 대한 지속적인 모니터링과 피드백 반영 체계가 마련되어야 

했다(Kangbuk Samsung Hospital, 2024: 67). 이는 서비스 품질 향상과 장기적 
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사업 운영의 기반이 되었다.

한편, 사업의 지속성 평가 관점에서도 다음과 같은 요소들이 중점적으로 고려되

었다. 첫째, 현지 환경 적합성이 확보되어야 했다. 칠레의 공공보건 시스템과 디지

털 인프라 수준을 고려할 때, 한국 사례의 단순한 이전보다는 현지 맞춤형 전략 

수립과 점진적 도입이 현실적인 접근 방식으로 제시되었다(Kangbuk Samsung 

Hospital, 2024: 101).

둘째, 기술 및 인적 자원 확보가 필수적이었다. 보건데이터의 상호운용성 확대와 

디지털 서비스 운영을 위해서는 전문 인력 양성 및 기술지원 체계의 구축이 함께 

병행되어야 했다(Kangbuk Samsung Hospital, 2024: 101).

셋째, 정책 및 제도적 지원 체계 정비도 요구되었다. 국가 차원에서 건강정보 표

준화와 데이터 공유 정책이 마련되어야 하며, 디지털 건강증진 프로그램이 지속 가

능하게 운영되기 위해서는 관련 법률 정비 및 행정적·재정적 지원이 강화되어야 

했다(Kangbuk Samsung Hospital, 2024: 67).

넷째, 참여자 및 이해관계자의 지속적 참여 유도가 핵심적 요인이었다. 사용자 

경험을 개선하는 한편, 의료진, 관리자, 환자 등 다양한 이해관계자의 협력을 유도

함으로써 사업의 소유감과 실효성을 제고할 필요가 있었다(Kangbuk Samsung 

Hospital, 2024: 32).

마지막으로, 평가 및 피드백 체계 구축이 사업의 효과성과 확산을 가늠하는 기반

으로 작용하였다(Kangbuk Samsung Hospital, 2024: 31). 건강성과, 행동 변화, 

프로그램 운영성과 등 핵심 지표를 체계적으로 수집·분석할 수 있는 평가체계가 

마련되어야 하며, 이를 통해 정량적·정성적 성과에 기반한 정책적 환류가 가능하

게 되었다.

3) 아프리카 K-라이스벨트

가) 배경과 목적

2020년 기준, 아프리카 국가들의 쌀 소비량은 3억 116만 톤에 달한 반면, 생산량

은 2억 1,054만 톤에 불과하여 전체 소비량의 약 30%를 수입에 의존하고 있는 것으

로 나타났다30). 아프리카 농업은 불규칙한 강우 패턴과 관개 인프라의 부족으로 인
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해 전반적인 생산성이 매우 낮은 수준에 머물고 있다. 특히 벼 재배의 경우, 현지 

품종의 헥타르당 평균 수확량은 2.4톤으로, 이는 한국의 벼 품종 평균 수확량인 4톤

에 비해 약 60% 수준에 불과하며, 생산성 격차가 뚜렷하게 나타나고 있다31).

아프리카 국가들은 자국 내 쌀 생산량 부족을 보완하기 위해 매년 60억 달러 이

상의 외화를 쌀 수입에 지출하고 있는 실정이다(농림축산식품부 보도자료, 2024. 

12. 23.). 이는 과도한 외화 유출은 내부 경제 순환을 약화시키고 전반적인 경제 

성장의 발목을 잡는 구조적 악순환을 초래하였다.

이에 따라, 대한민국은 아프리카의 식량 자립과 농업 생산성 제고를 지원하기 

위한 공적개발원조(ODA)의 일환으로, 2023년 7월 K-라이스벨트(K-Rice Belt) 

프로젝트를 공식 출범시켰다32). 본 프로젝트는 한국의 고품질 다수확 벼 종자와 

선진 농업 기술을 아프리카 7개국(가나, 세네갈, 감비아, 기니, 카메룬, 우간다, 케

냐)에 전수함으로써, 현지 농업 기반을 강화하고 장기적으로 식량 자급체계를 구축

하는 것을 목표로 하고 있다32).

<표 Ⅲ-2-3> 아프리카 K-라이스벨트 개요

자료: 농림축산식품부 보도자료(2024. 12. 23). ‘케이(K)-라이스벨트 프로젝트’, 국산 농자재 대(對)아프리카 수출길 
열다, https://www.korea.kr/briefing/pressReleaseView.do?newsId=156666913 (인출일: 2025. 5. 
10). 자료를 정리한 자료임

30) Kim, S. (2024. 5. 7). K-Rice Belt Initiative in Africa. Yonsei Annals. https://annals.yonsei.ac.kr
/news/articleView.html?idxno=11209(인출일: 2025. 5. 10).

31) 이지안(2025. 3. 27). 아프리카에 벼 3562t 생산…K-라이스벨트, 목표 초과 달성. 매일경제. https://www.mk.
co.kr/news/economy/11275084(인출일: 2025. 5. 10)

32) Sam Ursu. (2023. 7. 18). South Korea launches “K-Rice Belt” initiative with 8 African countries. 
Development Aid. https://www.developmentaid.org/news-stream/post/164815/south-korea-
launches-k-rice-belt-initiative(2025. 5. 10).

구분 내용
사업명 • 아프리카 K-라이스벨트 프로젝트

대상국가 • 아프리카 7개국((가나, 세네갈, 감비아, 기니, 카메룬, 우간다, 케냐)
사업수행기관명 • 농림축산식품, 농촌진흥청, 농어촌공사

사업기간 • 2023~2027
사업유형 • 농업 공적개발원조

사업목적
• 쌀을 주식으로 소비하나 생산량 부족으로 수입에 의존하는 국가들에게 한국의 쌀 자급률 

달성 경험 토대로 식량안보 개선

사업내용

• 대상국 협조를 통해 벼 종자 생산에 적합한 부지를 확보, 해당 부지에 필요한 생산 
인프라(경지정리, 용배수로, 경작로 등) 조성

• 벼 전문가 파견, 기술지도 등을 통해 현지의 벼 전문가를 양성하고, 농업 투입재
(농약·비료), 농기계, 종자 저장시설 구축
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나) 사업의 적절성과 효과성

K-라이스벨트 사업은 아프리카의 기후와 토양 조건을 고려한 현지 맞춤형 벼 

품종 개발과 보급을 핵심 전략으로 설정하고 추진되었다. 농촌진흥청은 KAFACI

(한-아프리카 농식품기술협력협의체), AfricaRice(아프리카 벼 연구소) 등과의 협

력을 통해 아프리카 환경에서 잘 자라고 생산성이 높은 품종을 개발하고 있으며, 

이 과정에서 한국의 벼 품종(예: 통일계)과 아프리카 유전자원을 교배하고 약배양 

기술을 적용해 우수 계통을 단기간 내 선발하는 방식이 활용되었다33).

K-라이스벨트 사업은 단순한 기술이전 수준을 넘어 대한민국 정부의 전략적 의

지와 다자 협력체계를 바탕으로 추진되는 공적개발원조(ODA) 핵심 사업으로서 정

책적 적절성이 매우 높다. 2024년 6월 개최된 한-아프리카 정상회의에서 정부는 

K-라이스벨트를 아프리카의 식량안보 문제에 대응하기 위한 중점 ODA 사업으로 

규정하고, 이를 확대·강화해 나가겠다는 계획을 천명하였다. 이는 K-라이스벨트가 

단순한 원조 차원을 넘어 아프리카의 식량 자립과 지속 가능한 농업 발전을 위한 

구조적 협력 모델로 자리매김하고 있음을 의미한다34).

이와 함께, 한국 정부는 2030년까지 ODA 규모를 100억 달러로 확대하고, 140

억 달러 규모의 수출 금융 제공, 경제동반자협정(EPA) 및 무역·투자촉진프레임워

크(TIPF) 체결 추진 등을 통해 아프리카 농업·농촌 개발을 포함한 전방위적 협력 

체계 구축을 공식화하였다. 이러한 다층적이고 지속적인 협력 기반은 K-라이스벨

트 사업이 일회성 시범사업이 아닌, 정책적 일관성과 국제적 신뢰성을 갖춘 전략적 

중장기 프로젝트임을 뒷받침한다35).

K-라이스벨트 사업은 시행 2년차에 접어들며 벼 종자 수확량과 품질, 현지 적응

성 측면에서 가시적인 성과를 도출하였다. 농림축산식품부와 농촌진흥청에 따르

면, 2024년 아프리카 7개국(세네갈, 감비아, 가나, 카메룬, 우간다, 케냐, 기니)에

33) 조선희(2024. 5. 29). “다수성 벼 품종 개발-보급 협력… 아프리카의 지속가능한 농업에 기여”. 동아일보. 
https://www.donga.com/news/Inter/article/all/20240528/125147927/1(인출일: 2025. 5. 10).

34) 지유리(2024. 6. 5). 한·아프리카 정상회의…“‘K-라이스벨트’ 강화하고 ODA 100억달러로 확대”. 농민신문. 
https://www.nongmin.com/article/20240604500399(인출일: 2025. 5. 10).

35) 정혁수(2025. 3. 27). 아프리카 '풍년가' 울려 퍼진다…'K-라이스벨트' 사업 곳곳서 성과. 머니투데이. 
https://news.mt.co.kr/mtview.php?no=2025032704341136535(인출일: 2025. 5. 10).
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서 총 3,562톤의 고품질 다수확 벼 종자가 수확되었으며, 이는 2023년의 2,321톤 

대비 1,241톤(약 53%) 증가한 수치이자, 2024년 목표치(3,000톤)를 19% 초과 달

성한 성과이다.35)

이러한 수확 증가는 단순한 양적 성장에 그치지 않고 현지 평균 수확량과의 비

교에서도 효과성이 명확히 입증되었다. 2024년 기준 K-품종의 평균 수확량은 ha

당 4톤으로, 2023년 대비 8% 상승하였고, 현지 재래종의 평균 수확량(ha당 2.4

톤)과 비교할 경우 67%(1.7배) 높은 생산성을 기록하였다. 이로 인해 K-품종에 대

한 현지 농가의 수요와 선호도 역시 지속적으로 증가하고 있다.35)

다) 개선과제 및 사업지속성 평가

K-라이스벨트 사업은 아프리카 14개국과 양해각서(MOU)를 체결하며 국제 사

회에 공표된 공적개발원조(ODA) 사업임에도 불구하고, 예산 부족으로 인해 실제 

지원은 절반인 7개국에만 이뤄지고 있는 실정이다. 이는 2023년과 2024년 동안 

한국 정부가 약속한 지원 범위와 실질 이행 간의 불일치가 발생한 대표적인 사례

로, 정책 실행의 신뢰성과 지속 가능성 측면에서 우려가 제기되었다.36)

또 다른 개선사항으로 언급되는 부분은 K-라이스벨트 사업이 아프리카의 쌀 자

급률 향상을 목표로 추진되고 있음에도 불구하고, 사하라이남 아프리카의 현실적 

제약으로 인해 성과 확산에는 한계가 존재한다는 것이다. 특히 관개시설 부족, 토

양 비옥도 저하, 비료 및 농기계 접근성 미비 등 기초 농업 인프라가 취약하여 고

품질 품종 보급의 효과가 제한되고 있다(Lee et al., 2024).

또한, 수확 후 가공 및 저장 기술이 미비하여 자국산 쌀의 품질이 낮게 평가되며, 

이는 현지 소비자의 선호도 저하로 이어져 수입쌀에 대한 의존을 지속시키는 구조

적 문제를 야기하고 있다. 단순한 생산량 확대뿐 아니라, 소비자 기호성에 맞춘 품

종 개발과 가공·유통 인프라 확충이 병행되어야 할 필요가 있다(Lee et al., 2024).

이러한 점에서 K-라이스벨트는 단기적 종자 보급을 넘어, 전후방 농업 가치사슬 

전반에 걸친 통합적 접근이 필요하며, 현지 여건에 맞는 품종개발과 기반시설 확충

을 통해 지속 가능성을 높여야 한다(Lee et al., 2024).

36) 이정세(2025. 2. 25). K-라이스벨트 사업, 절반의 아프리카 국가 지원 미이행…정부 예산 부족이 원인. 
라이브뉴스. http://livesnews.com/news/article.html?no=48425(인출일: 2025. 5. 10)
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나. 영유아·임산부 건강 관련 ODA 사례

1) 방글라데시 모성보건 증진사업

가) 배경과 목적

방글라데시 보차간지 마을보건요원을 활용한 모성보건 증진사업은 2019년 3월

부터 2년 10개월 동안 1,781백만원의 사업예산으로 진행된 시민사회협력 파트너

십 프로그램으로 방글라데시 보차간지읍의 나파나가르동과 이샤니아동 지역의 높

은 모성･신생아 사망률 감소를 목적으로 수행되었다. 수행된 사업으로는 모자보건

서비스 인프라 구축을 통한 접근성 강화, 마을보건요원을 활용한 모자보건서비스 

질 향상, 모자보건 관련 지역주민 인식개선 활동 등이 있다(김유겸, 2023: 8). 

<표 Ⅲ-2-4> 방글라데시 모성보건 증진사업 개요

자료: 김유겸(2023). KOICA 방글라데시 보차간지 마을보건요원을 활용한 모성보건 증진사업(2019-2021/1,781백만원) 
종료평가 결과보고서. 한국국제협력단. p. 8 내용을 토대로 정리함.

구분 내용

사업명 • 방글라데시 보차간지 마을보건요원을 활용한 모성보건 증진사업

대상국가 • 방글라데시 랑푸르주 디나자푸르군 보차간지읍 나파나가르 및 이샤니아 유니온

사업수행기관명 • 굿네이버스 인터내셔날

사업기간 • 2019. 3. 13. ∼ 2021. 12. 31. (2년 10개월)

총 사업예산 • 1,781백만원

사업유형 • 시민사회협력 파트너십 프로그램

사업목적 • 나파나가르 및 이샤니아 지역 모성 및 신생아 사망률 감소

사업내용

• 모자보건서비스 접근성 강화
 - 지역 보건시설(2개 보건지소, 7개 지역클리닉) 개보수 및 기자재와 의약물품 지원
 - 디나지푸르 정부병원에 제왕절개술을 위한 의료 기자재 지원, 사업 지역 내 응급

산모의 전원체계 마련
• 모자보건서비스 질 향상
 - 마을보건요원을 통한 모자보건서비스 제공(154명 마을보건요원 선발･교육, 마을

보건요원을 활용한 임산부 대상 가정방문서비스 제공)
 - 안전분만센터를 통한 모자보건서비스 제공(6명의 조산사 및 4명의 의료보조인력 

채용 및 교육, 산전･산후관리 및 24시간 분만서비스 제공)
• 모자보건 관련 지역주민 인식개선
 - 마을보건요원을 통해 지역주민 대상 가족그룹회의 진행
 - 모자보건 관련 행동개선인식변화 자료 개발, 지역주만 대상 캠페인 진행
 - 모자보건 관련 인식개선 드라마 및 광고 제작, 방송 송출
• 코로나 대응 활동(2~3차년도)
 - 코로나 팬데믹(2020년) 이후 취약계층 대상 식량 및 위생물품 지원, 코로나19 확

산 방지를 위해 보건시설에 방역물품 지원 및 코로나 예방 포스터 배포
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나) 사업의 적절성과 효과성

방글라데시는 낙후된 보건의료시설과 인력 부족에 따른 저소득층의 의료서비스 

접근성이 낮아 보건의료체계 구축과 취약계층 대상 의료지원에 대한 수요가 높은 

지역이다(김유겸, 2023: 27). 모자보건서비스 인프라 구축 및 보건 인력 역량강화

를 통한 취약계층의 보건의료서비스 접근성 질 향상을 위해 시행된 방글라데시 보

차간지 마을보건요원을 활용한 모성보건 증진사업은 한국 정부의 국별협력전략과 

방글라데시 정부의 보건시스템 및 서비스 질 강화에 부합한 사업이었다. 다만 이 

사업은 사업대상지역의 높은 사설병원 이용과 제왕절개 분만율에 대한 문제 분석 

및 이를 위한 해결 활동들이 다소 부족한 것으로 평가되었다(김유겸, 2023: 3). 

방글라데시 보차간지 마을보건요원을 활용한 모성보건 증진사업은 방글라데시 

보차간지읍의 모자보건 서비스 이용률 향상과 이샤니아, 나파나가르 지역 산모 및 

신생아 관리에 대한 지역주민 인식개선에 기여한 것으로 보고되었다. 특히 산전･
산후관리율은 높은 비율로 개선된 것으로 나타났다(김유겸, 2023: 39). 

다) 개선과제 및 사업 지속성 평가

방글라데시 보차간지 지역에서 시행된 마을보건요원 기반 모성보건 증진사업은 지

역 중심의 참여 기반을 토대로 일정 부분 성공적인 운영성과를 나타냈으나, 장기적인 

지속 가능성 확보 측면에서는 구조적 과제가 여전히 존재하는 것으로 평가된다.

우선, 분만센터 및 마을보건요원 운영을 위한 보건 인력의 안정적 배치 및 인건

비 재정 지원 체계가 미흡하여, 지방 보건당국 차원의 정규직 전환 또는 직접적인 

행정·재정 지원 계획이 불투명한 상황이다. 이는 향후 센터의 지속 운영에 있어 

제도적 기반과 예산 확보의 불확실성을 내포하고 있으며, 지방정부와의 공동 운영 

방안 또는 공공보건체계 내 편입 전략 마련이 시급한 과제로 도출되었다(김유겸, 

2023: 4).

사업의 성과 요인으로는 기존 지역개발사업과 연계한 조직 활용, 활동의 통합적 

구성, 마을보건요원에 대한 체계적 교육 및 지원체계 구축, 그리고 수혜자 중심의 

접근 방식이 꼽힌다. 특히 동일한 지방사무소가 사업을 수행함으로써, 지역정부 및 

주민들과의 신뢰 관계가 이미 형성되어 있어 사업 이해도 및 협조도 확보에 유리한 



Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

Ⅲ. 영유아·임산부 건강 분야 국제지식공유사업 모형 개발

73

환경이 조성되었다는 점은 지역 밀착형 협력의 긍정적 사례로 볼 수 있다(김유겸, 

2023: 61-62).

반면, 개선과제로는 지역 보건환경의 특수성, 예를 들면 높은 민간 분만율 및 과

도한 제왕절개 비율에 대한 심층 분석의 부족이 지적되었으며, 이에 따라 사업 설

계와 개입 전략이 보다 구조적 원인에 기반한 맞춤형 개입으로 정교화될 필요가 

있다. 또한, 정부 공공보건체계와의 연계성 강화, 사업 종료 이후 협력국 정부 이양

을 위한 출구전략의 구체화도 주요 개선 필요 요소로 확인되었다.

한편, 코로나19 팬데믹 기간 동안 인식개선 및 행동변화 활동이 대면에서 비대

면(전화 상담 등) 방식으로 전환되면서, 사업 활동의 연속성과 효과성에도 제약이 

있었던 것으로 나타났다. 향후 유사한 외부 요인이 반복될 가능성에 대비해, 위기 

대응형 사업운영 매뉴얼과 비대면 활동의 질적 강화 방안 마련이 요구된다(김유겸, 

2023: 62).

이와 같이, 본 사업은 지역 기반 참여형 모델로서 일정 수준의 성과를 거두었으

나, 재정적 지속성 확보, 제도적 연계 강화를 위한 정책 설계, 정부 이양을 위한 

구조적 조건 마련 등의 과제가 해소되지 않는다면, 장기적 관점에서의 자립성과 효

과 확산에는 한계가 있을 것으로 판단된다.

2) 필리핀 모자보건사업

가) 배경과 목적

필리핀 WHO 다바오 지역보건체계강화 모자보건사업은 2015년부터 2018년까

지 진행된 총 사업예산이 300만불인 프로젝트 사업으로 다바오 지역 보건의료체

계 강화, 모자보건 관련 보건의료 형평성 및 서비스 접근성 제고를 목적으로 수행

되었다(조한경, 2021: 24). 

필리핀은 서태평양지역 다른 국가에 비해 모성과 신생아 건강 수준(모성 사망률, 

5세 미만 사망률, 의료 이용 수준, 숙련 인력에 의한 출산율 등)의 개선이 필요한 

국가로, 모자보건 환경 향상을 위해 필리핀에서 모자보건사업을 활발하게 추진 중

인 WHO와 KOICA가 공동으로 다바오 지역 빈곤 지방을 대상으로 ‘필리핀 WHO 

다바오 지역보건체계강화 모자보건사업’을 발굴･추진하게 되었다(조한경(2021: 
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23). 이 사업은 지역의 치안 문제 등으로 2017년 상반기 2차례 잠정 중단되어 사

업 기간이 6개월 연장되었으며, 외화 절상에 따른 사업비 부족분에 대해 238백만

원을 증액하여 기존 총 사업예산이 3,090백만원에서 3,328백만원으로 변경되기

도 하였다(조한경, 2021: 45). 

<표 Ⅲ-2-5> 필리핀 모자보건사업 개요

자료: 조한경(2021). 필리핀 WHO 다바오 지역보건 체계강화 모자보건사업 종료평가 보고서. 한국국제협력단. pp. 
24-27, p. 45 내용을 토대로 작성함.

나) 사업의 적절성과 효과성

사업지역인 다바오 지역은 필리핀에서도 모자보건 수준이 열악한 지역으로 모성 

사망률과 영아 사망률이 높고, 산전 관리율이 저조한 곳이다. 이에 필리핀 WHO 

다바오 지역보건체계강화 모자보건사업에서는 모성 사망률과 영아 사망률을 개선

하기 위한 활동을 계획하면서 보건서비스 혜택에서 소외될 수 있는 취약계층 여성

과 신생아, 영아에 대한 활동에 초점을 맞추어 사업을 수행했기에 사업지역 보건 

수요에 적절한 사업으로 평가되었다(조한경, 2021: 41-42). 

필리핀 WHO 다바오 지역보건체계강화 모자보건사업의 가장 큰 효과는 모성 사

망률의 감소이다. 이 사업 이후 모니터링이 강화되면서 모성 사망률이 많이 감소된 

구분 내용

사업명 • 필리핀 WHO 다바오 지역보건체계강화 모자보건사업

대상국가 • 필리핀 다바오지역 4개 주 10개 시

사업수행기관명 • KOICA 및 WHO

사업기간 • 2015~2018년

총 사업예산 • 300만불, 3,328백만원/1,030원(2015년 기준환율)

사업유형 • 프로젝트

사업목적 • 다바오 지역 보건의료체계 강화, 모자보건 관련 보건의료 형평성 및 서비스 접근성 제고

사업내용

• 지방정부의 관리, 기획 및 재정역량 강화
 - LGU(Local Government Unit), ILHZ(Inter Local Health Zone) 보건의료 리더십, 

관리, 기획역량 강화
 - 모자보건 서비스 관련 재정역량 강화
• 양질의 모자보건 서비스 제공 역량 강화
 - 보건 인력 역량 강화, 모자보건 서비스 시설 기능 강화, 모자보건 관련 의료정보

시스템 강화
• 모자보건 서비스 이용 증가
 - 빈곤 가정 중심 모자보건 서비스 활용 및 수요 강화
• 사업 모니터링 및 평가
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것으로 나타났다. 통계에 따르면 사업지역의 모성 사망자 수는 2015년 116명에서 

2017년 62명으로 줄었고, 10개 사업지 중 2018년 모성 사망자 수가 0인 지역이 

8개인 것으로 조사되었다(조한경, 2021: 46). 모자보건 서비스 관련 4회 이상의 

산전관리, 분만 후 7일 이내 2회 이상의 산후관리, 기관분만율, 전문가 분만율도 

모두 증가한 것으로 나타났다(조한경, 2021: 48).

이 사업의 성공요인으로는 모자보건 서비스와 지역 보건체계 간의 유기적 연계, 

그리고 지역정부의 정책결정 및 보건 데이터 관리 역량 제고를 들 수 있다. 이러한 

결과는 서비스 접근성과 품질 향상, 그리고 지속 가능한 재정·행정 환경 조성으로 

이어졌으며, 특히 필리핀 보건체계를 기반으로 참여기관과 관계자 간 협업이 이루

어졌다는 점에서 이해관계자 참여 유도 및 정책 수용성 제고에 효과적으로 작용하

였다(조한경, 2021: 53-54).

다) 개선과제

필리핀 WHO 다바오 지역보건체계강화 모자보건사업은 보건체계강화 접근법을 

토대로 기획되어 사업의 지속 가능성을 제도화할 수 있도록 거버넌스 및 규제･기

준 측면의 기반이 마련되었다. 또한 이 사업에서는 지역 정부관계자의 적극적인 참

여를 기반으로 조례, 결의안 공표 등을 통해 사업 활동을 제도화하여 사업을 지속 

운영할 수 있도록 지원하였다(조한경, 2021: 50). 

필리핀 WHO 다바오 지역보건체계강화 모자보건사업은 보건체계강화(Health 

System Strengthening: HSS) 접근법을 토대로 설계되어, 사업의 제도적 지속 가

능성을 확보하는 데 중점을 둔 사례로 평가된다. 특히, 지역 보건 거버넌스를 강화

하고 조례 및 결의안의 제정 등 제도화 조치를 병행함으로써, 사업 활동의 제도적 

안정성과 행정 연속성을 뒷받침하는 기반을 마련한 점은 긍정적으로 평가된다(조

한경, 2021: 50).

또한, 소외지역과 취약계층 중심의 활동 구성은 건강 형평성 제고 측면에서도 

중요한 성과로 평가되었다. 이는 사업의 수요지향성과 현지화 전략이 잘 반영되었

음을 시사한다.

반면, 개선과제로는 사업 초기 단계에서의 기초 조사 및 분석 부족, 보건 인력 

수급 및 역량 차이, 정보기반시스템(E-Health)의 관리 체계 미비 등이 지적되었
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다. 특히, 지역 내 이해관계자 구조와 영향력을 보다 면밀히 파악한 후, 맞춤형 의

사소통 전략 및 협의 체계 수립이 필요하다는 점이 향후 사업 설계 시 주요 고려사

항으로 제기되었다(조한경, 2021: 55).

아울러, 전자보건시스템 도입과 관련해 필리핀 중앙 보건부(DOH) 및 보험공단

(PhilHealth)과의 연계 전략이 구체적으로 정립되지 않은 점은, 정보통신 기반의 

지속 운영체계 마련이 부족하다는 한계로 지적되었다. 향후 유사 사업에서는 IT 

기반 건강정보 관리체계와 행정기관 간 연계성 확보를 위한 제도적 조율이 선행되

어야 할 것으로 보인다(조한경, 2021: 56).

결론적으로, 본 사업은 지역 보건체계 강화의 제도화와 서비스 품질 개선이라는 

측면에서 지속 가능성이 높은 모범 사례로 평가되나, 보건 인력 역량 불균형, 정보

시스템 통합 운영 미비, 정책 실행력 확보를 위한 이해관계자 연계 전략 부재 등은 

향후 보완이 필요한 핵심 과제로 제시된다. 지속 가능성과 효과성을 동시에 확보하

기 위해서는, 초기 설계 단계에서부터 제도-재정-인력-기술 인프라 간 정합성 확

보 전략이 함께 수립될 필요가 있다.

3) 라오스 통합모자보건 및 교육사업

가) 배경과 목적

라오스 통합모자보건 및 소아과 의료 인력 교육 사업은 2013년부터 2018년까지 

진행된 총 사업예산이 950만불인 프로젝트 사업으로 통합모자보건사업과 소아과 의

료 인력 역량 강화 사업 파트로 구분되어 운영되었다. 통합모자보건사업은 라오스 

보건부와 연계하여 추진되었으며, 예산을 지원하고 모니터링과 관리를 하는 지역사

회 기반의 기초 보건사업이었다. 소아과 의료 인력 역량 강화 사업은 라오스 전체 

소아과 전문의 교육과정의 질 개선을 위한 교육 사업이었다. 본 사업은 다국적 NGO 

단체들의 라오스 내 보건사업과의 중복성을 피하면서 모자보건과 소아과 인력 역량 

강화가 시급한 지역의 상황을 고려하여 추진되었다(박흥국, 2022: 13-14).
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<표 Ⅲ-2-6> 라오스 통합모자보건 및 교육사업 개요

구분 내용

사업명 • 라오스 통합모자보건 및 소아과 의료 인력 교육사업

대상국가 • 라오스인민공화국 비엔티안

사업수행기관명

• (건설사업관리) ㈜토펙엔지니어링건축사사무소
• (기자재) ㈜유일기기
• (PMC) 한양대학교 산학협력단
• (PMC) 주식회사 종합건축사사무소 도성건축
• (PMC) 현대아산주식회사
• (기자재) 케어캠프 주식회사

사업기간 • 2013~2018년

총 사업예산 • 950만불

사업유형 • 프로젝트

사업목적
• 소아 전문 의료 인력 양성 및 의료서비스 개선을 통한 라오스 내 모자보건 MDGs 

달성기여(모성 및 영유아 사망률 감소)

사업내용

• 통합 모자보건 서비스 개선
 - 조산사 양성, 오지마을 이동진료, 군립병원 및 보건소의 모자보건클리닉 개보수 및 

필수기자재 지원, 마을보건요원 교육, 보건데이터 수집 시스템 개선, 모니터링 및 
앰뷸런스 차량, 이동검진 오토바이 지원 등

• 소아과 전문 의료 인력 교육훈련센터 건축
• 아동병원 임상교육 인프라 강화
• 소아과 의료 인력 역량 강화
 - 라오스 국립의대 소아과 교과서 개발 및 출판 지원
• 전문가 파견(소아과 의료 인력 교육 장기전문가 및 단기전문가 파견)

자료: 박흥국(2022). 라오스 통합모자보건 및 소아과 의료인력 역량강화 사업(2014~2018/950만불) 종료평가 
결과보고서. 한국국제협력단. pp.14-15. 내용을 토대로 작성함.

나) 사업의 적절성과 효과성

라오스 통합모자보건 및 소아과 의료 인력 교육사업은 수요에 적절한 사업으로 

평가되었다. 사업이 수행된 지역은 모자보건 개선이 긴급히 요구되는 지역이었으

며, 라오스 소아병원은 전공의 수련병원이나 소아과 전문의들의 역량 부족과 잘못

된 프로토콜 사용으로 전문의 교육과정 질 개선과 직원대상 교육이 필수적인 상황

이었다(박흥국, 2022: 4).

라오스 통합모자보건 및 소아과 의료 인력 교육사업은 통합모자보건 사업과 소아과 

의료 인력 역량 강화 사업 활동이 계획대로 이행된 것으로 보고되었다. 통합모자보건

의 경우, 이 사업 시행 후 모자보건 주요 지표인 모성 사망률, 5세 미만 영아 사망률 

모두 개선된 것으로 나타났다. 소아과 의료 인력 역량 강화의 경우에는 사업 시행 후 

의료서비스 질 평가 결과 서비스의 질이 개선된 것으로 보고되었다(박흥국, 2022: 5).
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다) 개선과제

라오스 통합모자보건사업은 상·하위 기관 간 역할 분담에 기반한 사업수행 체계

가 비교적 안정적으로 구축되어 있었으며, 동일한 사업 구조를 유지한 후속 사업이 

계획 중인 점에서 효과의 지속 가능성이 높은 사례로 평가된다. 특히 이 사업은 

소아과 의료인력의 역량 강화를 위한 출발점이 되었으며, 이후 훈련센터를 중심으

로 지속적인 교육 프로그램이 운영되었다. 한국국제보건의료재단(KOFIH), 대한소

아과학회, KOICA 봉사단, 협력의사 등 다양한 기관의 다층적 지원이 연속적으로 

이루어졌다는 점도 안정적인 사업 지속 기반 형성에 기여한 것으로 판단된다(박흥

국, 2022: 5).

본 사업의 성공 요인은 크게 세 가지로 정리할 수 있다. 첫째, 수원국의 실제 

의료 수요에 부합하는 소아과 인력역량 강화 중심의 설계, 둘째, 사업 참여 인력의 

높은 책임 의식과 실천 의지, 셋째, 이해관계자 간 원활한 의사소통체계 구축이다. 

특히 사업 초기 수원국 사업관리자 대상의 교육 실시를 통해 사업 운영에 대한 이

해도를 높이고, 국립아동병원 중심의 교육 프로그램 구성 및 병원 교수진의 참여 

유도를 통해, 라오스 병원 내 최초로 QI(질 향상) 팀을 설치하는 등의 구체적인 성

과를 도출하였다 (박흥국, 2022: 7-8).

한편, 개선과제 측면에서는 인프라와 디지털 행정 역량 부족이 병목 요소로 확인

되었다. 국립소아병원은 병상 부족, 협소한 외래 공간, 진료 대기 공간의 미비 등 물

리적 인프라 측면에서 개선이 필요하며, 이는 서비스 수요 증가에 대한 대응력 확보

에 제한을 주고 있다. 또한, 의료진의 IT 활용 역량 부족, 즉 전자문서, 진료기록, 

행정 데이터 관리에 대한 기초 역량 미비는 장기적으로 정보기반 의료 행정체계 구

축의 장애 요인으로 작용하고 있다. 따라서 향후 유사 사업에서는 IT 활용 교육 프로

그램 도입과 디지털 기반 인프라 확충이 병행되어야 할 것이다 (박흥국, 2022: 69).

결론적으로, 라오스 사례는 수요 맞춤형 사업 설계와 협력적 거버넌스를 바탕으

로 일정 수준 이상의 지속 가능성을 확보한 것으로 평가되지만, 물리적 인프라 개

선과 정보관리 체계의 내재화를 통해 보건의료 체계 전반의 자립 기반 강화 전략이 

보완되어야 할 필요가 있다. 이를 통해 단기적 성과를 넘어 중장기적 시스템 전환

으로 연결되는 발전적 모형으로 확장될 수 있을 것이다.
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다. 시사점 도출 및 선행사례 개선 방향

선행 국제 사례 분석 결과 사업의 효과성과 지속 가능성을 높이기 위해서 우

선적으로 협력국의 정책 환경 분석을 통한 적합성 확보가 필요하다는 것을 확인

하였다. 단순히 지식 이전에만 초점을 맞추는 것이 아니라 협력국의 제도, 문화, 

관련 필요 시설 등 인프라 수준에 맞춘 전략개발을 통해 현지 수용도를 높이는 

것도 병행해야 해야 지식공유가 활성화 될 수 있다. 

둘째, 지식공유 사업에 필요한 인적 자원 확보와 기술이 필수 요소로 확인되

었다. 디지털 헬스, 농업, 교육 등 선행사례에서 확인하였듯이 분야별 전문 인력 

양성과 기술지원 체계 지원이 병행되어 모형을 구축하였고 이러한 과정이 원활

할 때 지식공유의 질적 수준이 높아졌다. 특히 방글라데시 모성보건 증진사업에

서 확인된 지역밀착형 인력 활용의 중요성을 확인할 수 있었다. 가능하면 지역 인

력이나 현지 사정을 잘 아는 병원근무 인력을 활용하는 것이 필수적이다.

셋째, 정책과 제도적 지원의 밑받침이 되기 위해서는 단계별 의사소통 과정이 

필수적이었다. 특히 협의체 구성의 소통과정에서 단계별 의사소통이 원활히 이

뤄지기 위해서는 현지 상황에 대해 전문성이 높은 파트너 참여가 필요하였다. 

이를 통해 현지 참여자 및 이해관계자의 지속적인 참여를 독려할 때 사업의 수

행력이 증진되었다. 

넷째, 본 사업 모형은 하향식뿐만 아니라 상향식 확산 모형을 고려해야 한다는 점

이다. 선행사례를 살펴보면 정부나 국제기관 등을 통한 하향식 모형이 안정적이었지

만 협력기관과의 파트너십이 끊어지거나 담당인력의 교체 등이 이뤄지면 지속 가능

성이 약화되는 경향이 있다. 본 사업에서 추진하는 산모·신생아 건강관리사업의 경

우 민간이 참여할 수 있는 사업이고, 민간에서 먼저 확산 후 제도화할 수 있는 사업

이기 때문에 하향식 제도 도입과 상향식 제도 모형도 함께 고려하여 추진하였다. 

다섯째, 살펴본 모자보건 국제개발협력과제는 국내 관련 기업과의 연계 방안, 육

아용품 및 서비스 수출 활성화 방안까지 이어지지 못하였다. 하지만 KSP 사업의 

목적 중 하나는 국내 기업들이 해당 국가에서 사업을 수주하고 수출하는 기반을 

마련하는 것이기 때문에 사업 모형에 수출 활성화 방안도 포함하여 진행하였다.
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3. 영유아·임산부 건강 분야의 지식공유사업 발굴

본 절에서는 우리나라의 영유아·임산부 건강정책을 살펴보고, 지식공유사업

에 활용한 사업이 있는지 검토하였다. 사례분석 결과의 내용을 종합하여 지식공

유 사업에 활용할 수 있는 사업을 선정하였다.

가. 우리나라 영유아·임산부 건강정책

정부는 영유아 및 임산부의 건강을 다음 세대의 국민 건강 및 삶의 질과 직결되

는 중요한 정책 영역으로 인식하고, 「모자보건법」37)을 근거로 모성(Maternity)과 

영유아를 위한 전문적인 보건의료 사업을 지속적으로 추진해 왔다. 특히, 제4차 저

출산·고령사회 기본계획(2021~2025)에서는 기존의 임신·출산 중심의 정책에서 

벗어나 생애주기별 통합 건강관리, 정신건강 지원, 취약계층 맞춤형 서비스 확대 

등을 포함한 보편적 건강권 보장을 강조하고 있다(대한민국 정부, 2020). 또한 지

난 정부에서는 국정과제로 “안전하고 질 높은 양육환경 조성”, “생애초기 건강관리

사업 전국 확대”, “아동 주치의 시범사업”, “정신건강 서비스 확대” 등이 포함되어, 

ICT 기반 연계서비스 및 정서지원 강화, 보편적 예방접종 확대 등을 추진한 바 있

다(권미경, 2023a: 11; 제20대대통령직인수위원회, 2022. 5.).

<표 Ⅲ-3-1> 영유아‧임산부 건강지원 정책의 주요 법·제도

37) 모자보건법 [시행 2025. 4. 1.] [법률 제20879호, 2025. 4. 1., 일부개정]
38) 국민건강보험법 [시행 2026. 1. 2.] [법률 제21065호, 2025. 10. 1., 타법개정]
39) 사회서비스 이용 및 이용권 관리에 관한 법률 [시행 2025. 1. 3.] [법률 제19894호, 2024. 1. 2., 일부개정]

정책명 관련 법령 핵심 내용 및 근거

모자보건사업 모자보건법 모성과 영유아 건강보호를 위한 국가 책임 명시

생애초기 
건강관리사업

제4차 저출산·고령사회 
기본계획

생애주기적 건강관리, 가정방문서비스 확대, 취약
계층 중심 건강관리 정책 방향 설정

아동주치의제 
시범사업

윤석열정부 국정과제
맞춤형 진료 및 조기 개입 기반 마련. 예방적 건강
관리 체계 강화

임신·출산 진료비 
지원 (국민행복카드)

국민건강보험법38) 등
임산부 본인부담 진료비 지원 확대. 다태아, 분만
취약지에 대한 추가지원 규정 포함

산모·신생아 
건강관리 지원사업

사회서비스 이용 및 이용권 
관리에 관한 법률 등39)

산모·신생아 건강관리사 파견, 서비스 표준화 및 
제공기관 인증을 통해 제도적으로 운영
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출처 1. 모자보건법. https://www.law.go.kr/법령/모자보건법(인출일: 2025. 10. 31).
2. 대한민국 정부(2020). 함께 일하고 함께 돌보는 사회 제4차 저출산‧고령사회 기본계획(2021~2025).
3. 대한민국 정부(2022. 7). 윤석열정부 120대 국정과제.
4. 사회서비스 이용 및 이용권 관리에 관한 법령. 

https://www.law.go.kr/법령/사회서비스이용및이용권관리에관한법률(인출일: 2025. 10. 31). 

중앙정부는 보건복지부 출산정책과를 중심으로 영유아 및 임산부를 대상으로 한 

다양한 건강지원사업을 추진하고 있으며, 이러한 사업은 단순한 건강관리 차원을 넘

어 생애 초기의 건강 형평성과 삶의 질을 향상시키기 위한 공공정책의 일환으로서, 

국제보건 기준에 부합하는 다층적 개입구조를 기반으로 운영되고 있다(권미경, 

2023a: 7). 

세계보건기구(World Health Organization: WHO)는 건강지원의 개입 강도를 

보편지원, 추가지원, 전문지원 등 세 가지로 구분하고 있는데, 보건복지부가 추진

하고 있는 주요 영유아·임산부 건강지원사업을 WHO 기준에 따른 개입 강도별로 

정리하면 다음과 같다(권미경, 2023b: 4-5).

<표 Ⅲ-3-2> 한국 영유아·임산부 건강지원사업 분류(WHO 기준에 따른 정책 구조)

자료: 권미경 외(2022). 영유아 임산부 건강지원사업 사업평가 및 발전방안. 육아정책연구소, p.378, <부록 표2> 참고.

보편지원은 모든 임산부 및 영유아를 대상으로 한 기초적인 건강검진, 예방접종, 

정보제공 등의 국가 보건서비스를 포함하며, 추가지원은 사회경제적 취약계층, 청

소년 산모, 다태아 출산가정 등을 대상으로 한 맞춤형 접촉과 물적 지원을 의미한

구분 주요 사업 항목

보편지원(Universal)

- 엽산제‧철분제 지원
- 표준모자보건수첩 제공
- 임신·출산 진료비(국민행복카드)
- 국가예방접종지원
- 영유아 건강검진

추가지원(Targeted)

- 산모·신생아 건강관리 지원사업
- 영양플러스 사업
- 저소득층 기저귀‧분유 지원
- 청소년 산모 의료비 지원
- 의료급여 수급자 추가 진료비 지원

전문지원(Indicated)

- 고위험 임산부 의료비 지원
- 미숙아 및 선천성 이상아 치료비 지원
- 선천성 난청 및 대사이상 검사
- 여성장애인 출산비용 지원
- 취학 전 아동 실명예방 사업
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다. 전문지원은 고위험 임신, 희귀질환, 미숙아, 여성장애인 등 복합적 의료‧돌봄 

수요가 있는 대상에게 제공되는 의료비 보조 및 전문기관 연계 서비스로 구성된다. 

이러한 다층적 구조는 모든 아동이 건강하게 태어나고 성장하며 발달할 수 있도록 

하는 포괄적 지원체계를 형성하고 있으며, 건강지원의 내용 또한 단순한 현금이나 

물품지원에 그치지 않고, 정서적 지원, 의료 인프라 접근성 향상, 발달 및 양육지원 

등 다양한 영역을 포함하고 있다. 예를 들어 산후우울증 예방과 심리상담 등 정신

건강 지원, 분만취약지 산부인과 설립이나 임신출산 모바일 앱 개선과 같은 접근성 

향상 정책, 그리고 영유아 건강검진 연계서비스나 성장발달 모니터링, 주치의 시범

사업 등은 모두 건강지원체계의 일부로 작동하고 있다. 

이처럼 영유아 및 임산부 건강지원사업은 단순한 의료서비스 제공을 넘어, 국가 

보건복지체계 내 핵심적인 예방·돌봄 인프라로 기능하고 있으며, 국제지식공유사

업(Knowledge Sharing Program, KSP)으로의 확장 가능성 또한 높게 평가되고 

있다(이재희 외, 2024).

특히, 산모·신생아 건강관리 지원사업은 일정 수준의 제도적 완결성과 표준화된 

운영체계를 갖추고 있을 뿐 아니라, 바우처 방식의 유연한 전달체계, 건강관리사 

양성 교육과정, 서비스 품질관리 시스템, 이용자 만족도 평가 등 전 과정이 정비되

어 있다는 점에서 개발도상국 보건의료분야에 효과적으로 적용할 수 있는 모범 사

례로 간주된다. 이 사업은 출산 직후 산모와 신생아에 대한 단기간 집중지원이라는 

시간적 특성과 가정방문형 서비스라는 공간적 특성 모두를 갖추고 있어, 공공의료 

인프라가 부족하거나 산모·신생아 사망률이 높은 국가에서의 활용 가능성이 높다.

지식공유사업(KSP)으로의 전환에 있어 가장 핵심적인 강점은 산모·신생아 건강

관리사 양성과정이라는 인적역량 개발 모델이 함께 존재한다는 점이다. 국내에서

는 이 교육과정이 보건복지부 고시에 따라 표준화되어 있으며, 이론·실기 교육을 

이수한 인력만이 서비스 제공자로 활동할 수 있도록 법제화되어 있다. 따라서 해당 

교육과정을 번역·재구성하여 파트너 국가의 보건 인력 양성 프로그램으로 도입하

는 것이 가능하다. 이와 함께, 표준 매뉴얼과 운영지침서, 서비스 단계별 프로토콜, 

전자 바우처 시스템 운영 사례 등은 제도 설계와 서비스 운영 양측에서 협력국이 

직접 활용할 수 있는 지식자산이 된다.

더불어 이 사업은 단순한 보건의료서비스가 아닌, 여성의 고용 확대와 돌봄 노동
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의 사회화라는 측면에서도 성평등·사회적 보호 영역과 연계되어 있다는 점에서, 

ODA 수원국의 사회정책 다변화에도 기여할 수 있다. 특히 여성 일자리 창출과 결

합된 이 모델은 공공부문 중심의 보건서비스 확대를 추구하는 중저소득국 정부의 

수요와도 부합하며, 국제보건 규범에서 강조하는 ‘보편적 건강보장(UHC)’의 실현

에도 기여할 수 있다.

<표 Ⅲ-3-3> 산모·신생아 건강관리 지원사업 개요 및 국제협력 확장 가능성

자료: 보건복지부, 정책, 인구아동, 출산정책, 임신·출산 지원, 산모‧신생아 건강관리 지원사업, https://www.mohw.
go.kr/menu.es?mid=a10711020100 (인출일: 2025. 6. 1). 참고하여 내용 구성함.

구분 내용
사업명 - 산모‧신생아 건강관리 지원사업

추진 근거

- 모자보건법 [시행 2025. 4. 1.] [법률 제20879호, 2025. 4. 1., 일부개정] 제15
조의18, 제15조의19

- 사회서비스 이용 및 이용권 관리에 관한 법률 [시행 2025. 1. 3.] [법률 제19894
호, 2024. 1. 2., 일부개정] 제4조, 제5조, 제16조

- 저출산ㆍ고령사회기본법 [시행 2024. 4. 24.] [법률 제20112호, 2024. 1. 23., 
일부개정] 제8조 내지 제10조

사업 목적
- 건강관리사를 출산가정에 파견하여 산모의 산후 회복 및 신생아 건강관리를 지원

하고, 출산가정의 경제적 부담을 완화하며, 동시에 사회서비스 일자리를 창출

지원 대상

- 생계·의료·주거·교육급여 수급자 및 차상위계층
- 건강보험료 본인부담금 기준 중위소득 150% 이하 가구
- 임신 16주 이후 유산·사산 포함
- 예외지원 대상: 희귀질환, 새터민, 미혼모, 다문화가정, 장애 산모, 다태아 출산 등

서비스 신청
- 신청기간: 출산 예정일 40일 전부터 출산 후 60일까지
- 신청장소: 산모 주소지 관할 보건소 또는 복지로 사이트
- 신청자격: 주민등록 또는 외국인등록을 둔 출산가정 (일부 비자 조건 있음)

지원 기간 - 태아유형, 출산순위, 서비스 유형(단축/표준/연장)에 따라 최소 5일~최대 40일

지원 내용
- 산모 건강관리(영양, 위생), 신생아 건강관리(수유지원, 목욕 등), 산모 식사 및 

세탁 지원 등 
서비스 가격 

및 
정부지원금

- 기준가격: 단태아 기준 표준형 1,424천원 등 태아 수·출산순위에 따라 차등
- 정부지원금: 소득구간 및 유형에 따라 642천원~2,705 천원 등 차등 지원
- 본인부담금: 서비스 가격에서 정부지원금 차감액

서비스 
제공자

- 제공기관: 법률상 등록된 기관 (사회서비스 전자 바우처 등록기관)
- 제공인력: 보건복지부 지정 교육과정 이수자 (신규자 60시간, 경력자 40시간)

운영 방식
- 보건복지부 및 지자체 → 시·군·구 보건소 → 서비스 제공기관(사회서비스 바우처 

시스템)

성과 관리
- 서비스 종료 시 만족도 조사(SMS/웹), 평가 결과는 기관별로 3년간 누적 평균 점

수로 공개

확장 가능성
- 개발도상국 대상 모자보건 인프라 연계 가능
- 건강관리사 양성 프로그램 수출 및 매뉴얼 전수
- 산후우울·신생아 케어 등 통합형 프로그램 도입 가능

적합 분야
- 국제지식공유사업(KSP), 여성보건 협력사업, 보건 인력 교육훈련사업, ODA 시범

사업 등
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나. 지식공유사업 적용 가능성

산모·신생아 건강관리 서비스는 법제화된 교육과정과 전자 바우처 시스템, 표준 

매뉴얼·프로토콜을 모두 갖추고 있어 정책 경험 자체를 이전 가능한 형태로 정비했

다. 보건복지부 고시에 따라 이론과 실기를 결합한 산모·신생아 건강관리사 양성과

정은 협력국의 보건 인력 양성 모델로 즉시 도입할 수 있으며, 신청·지급·평가 전 

과정을 아우르는 전자 바우처 시스템 운영 매뉴얼은 현지의 프로세스 설계와 데이터 

관리 역량이라는 무형자산을 함께 이전할 수 있다. WHO가 제시한 보편지원·추가지

원·전문지원 세 가지 개입 강도에 부합하도록, 예방접종·건강검진 등 보편서비스에서

부터 저소득층·청소년 산모를 위한 맞춤형 지원, 고위험 임산부와 미숙아 대상 전문

의료비 보조 및 전문기관 연계에 이르기까지 다양한 형태로 확장하여 설계할 수 있다

는 점은 수요 기반 맞춤형 지원을 지향하는 지식공유사업(KSP) 원칙을 충족한다.

이 서비스는 교육·훈련 과정이 법제화되어 이론·실기 교육을 이수한 인력만 제

공자로 활동하도록 보장하며, ‘상호학습’ 구조에 따라 협력국 인력이 교육에 참여

해 현장 노하우와 정책 기획 역량을 동시에 습득할 수 있다. 또한 전자 바우처 시

스템 구축·운영 경험을 바탕으로 신청부터 평가까지 전 과정을 모니터링하고 피드

백 하는 시스템과 만족도 조사와 평가 결과 공개가 이뤄지고 있다.

보건복지부-지자체-민간 제공기관 간 협의체 운영 경험은 사업 종료 후에도 자

율적 유지·확산이 모델을 제시하고 있으며 여성 고용 확대와 돌봄 노동의 사회화, 

보편적 건강보장 실현이라는 사회정책적 파급력까지 동시에 달성하게 한다. 특히 

무역사절단, 박람회, 세미나 등 산업·외교 채널과의 연계를 통해 한국의 산후조리 

서비스와 육아용품, AI 헬스케어 솔루션 등의 수출 기회를 창출할 수 있다는 점은 

공공외교 효과를 더욱 강화한다. 이처럼 제도 설계에서 인력 양성, 시스템 운영, 

성과 관리, 지속 가능한 확산에 이르는 지식창출·공유·역량개발·정책변화·협력강

화의 전 단계를 관통하는 산모·신생아 건강관리 서비스는 KSP의 핵심 가치와 실

행 구조에 가장 잘 부합하는 대표적 정책 모델이다.

이러한 점을 종합적으로 고려할 때, 산모·신생아 건강관리 지원 사업은 단기 정

책 노하우 소개를 넘어 제도 설계, 인력 양성, 시스템 구축, 성과 평가 등 여러 수

준에서 단계별·모듈형 지식이전이 가능한 사업 모형이라고 평가할 수 있다. 다만 
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한국의 모자보건 정책 경험이 국제무대에서 정책자산으로 공유되기 위해서는, 해

당 사업을 중심으로 하는 KSP 시범사업 기획 및 파트너국 수요 맞춤형 커스터마이

징(Customizing) 전략이 필요할 것으로 판단된다.

4. 몽골 대상 영유아·임산부 지식공유사업 개발 모형

가. 지식공유사업 과제(산모·신생아 건강관리사 양성 사업) 발굴 절차

2023년 비상경제장관회의에서 생활밀착형 서비스 발전 방안을 발표하였다. 생활

밀착형 서비스 발전방안은 서비스 산업의 경쟁력 제고를 위한 수출 활성화, 디지털 

전략 등 유망 업종별 핵심 과제를 지속적으로 추진하는 것을 목표로 하였다 발표된 

자료에는 산후조리 산업 발전을 위한 정책과제가 포함되었다. 산후조리는 산모들의 

필수서비스 중 하나로 자리매김 중이나 서비스 품질 제고 및 수출 활성화 등 산업 

발전 관점 지원은 미흡하다는 의견을 받아들여 정책과제로 포함되었다(기획재정부 

보도자료, 2023. 11. 27). 

산후조리 발전 정책과제는 다음과 같은 과제들이 포함되어 있었다. 첫째, 규제 

합리화 및 업계 애로 해소를 통해 산업 발전의 기반을 마련한다. 이를 위해 산후조

리원 인력 기준을 개선하고, 산후조리원 상권 정보를 제공하며, 산후조리 실태조사

를 고도화한다. 아울러 산후조리원 내 의사 회진 서비스 제도를 도입·운영한다.

둘째, 서비스 다양화 및 종사자 전문성 강화를 통해 이용자 만족도를 제고한다. 

구체적으로 산후조리원 서비스 지원을 확대하고, 평가 제도를 도입·활성화하며, 산

후조리 서비스 정보 통합 플랫폼을 구축한다. 또한 돌봄 종사자 간 연계 체계를 

강화하여 현장 전문성을 높인다.

셋째, 유망시장 조사 및 ‘K-산후조리’ 문화 보급을 통해 수출 활성화를 추진한

다. 산후조리원 수출 유망시장을 조사하고, 관련 산업 컨소시엄을 구성·지원하며, 

국제협력을 강화한다.



영유아·임산부 건강 분야 국제지식공유사업 모형 개발 및 실행 방안

86

<표 Ⅲ-4-1> 생활밀착형 서비스 발전방안 중 산후조리 관련 과제

자료: 기획재정부 보도자료(2023. 11. 27) 생활밀착형 서비스 발전 방안(장례·산후조리). 내용을 연구진이 요약 정리함.

이러한 맥락에서 기획재정부는 산후조리원 수출을 위한 유망시장 조사 및 국제

협력 강화를 추진하였으며 이에 육아정책연구소는 산후조리원 해외 진출 연구를 

수행하였다. 이재희 외(2024)는 중국, 미국, 일본 베트남 몽골 등 14개 국가의 산

후조리 현황 및 산후조리 진출 유망국가를 조사하였다. 조사를 통해 각 국가의 산

후조리 수요에 대해서 확인할 수 있었고 조사 결과를 바탕으로 산후조리원 지식재

산권 확보, 수출 상담 및 컨설팅 마련, 국가 특성별, 맞춤전략 개발, 산후조리와 

연계된 국제개발협력 과제 발굴을 정책 방안으로 제시하였다.

특히 해당 연구에서 조사에 협조해주었던 몽골의 국립모자보건센터에서 먼저 국

제개발협력 과제를 제안해주었다. 국립모자보건센터에서는 몽골의 경우 출산율이 

높지만 체계적인 산후조리 지원이 없는 상황이고 한국의 산후조리원의 모형이 도

입되어 일부 산후조리원을 운영하고 있는 실정이라는 의견을 제시하였다. 특히, 몽

골의 경우 간호사 인력의 해외취업 등으로 인해 산후조리 인력이 부족한 상황이었

다. 이에 한국의 산모·신생아 건강관리 제도에 대해서 소개하였고, 국립모자보건센

터에서 먼저 관련 사업을 토대로 국제개발협력을 추진하는 것이 적절하다는 의견

을 제시하였다.

산후조리원 해외 진출 연구를 토대로 발굴된 산후조리에 대한 국제개발협력 수요

를 기획재정부에 전달하였다. 이에 기획재정부에서 국제개발협력과제로 발굴할 것으

로 공식적으로 요청하였으며 육아정책연구소 고유과제로 개발되었다. 또한 산후조리 

관련 국제개발협력 수요를 해당 분야 전문 학회인 한국모자보건학회와 공유하여 국

주요 추진 과제 내용

규제 합리적 개선 및 업계 애로 해소를 
통한 산업발전 기반 마련

• 산후조리원 인력기준 개선 방안 마련
• 산후조리원 상권정보 제공
• 산후조리 실태조사 고도화
• 산후조리원 내 의사 회진서비스 제도화

서비스 다양화 및 종사자 전문성 강화를 
통한 서비스 만족도 제고

• 산후조리원 서비스 다양화를 위한 지원확대
• 산후조리원 평가제도 시행 및 활성화
• 산후조리서비스 정보제공 플랫폼 구축
• 돌봄 종사자 연계 및 전문성 강화

유망시장 조사 및 K-산후조리 문화 
보급을 통한 수출 활성화

• 산후조리원 수출 유망시장 조사
• 산후조리 관련 산업 컨소시엄 수출지원
• 산후조리서비스 수출을 위한 국제협력 강화
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제개발협력에 내용을 구체화하였으며 산모·신생아 건강관리 사업의 특성상 정책 자

문, 인력 양성 등이 포함되어 있다는 점을 고려하여 지식공유사업으로 추진하게 되

었다. 이후 국립모자보건센터와 몽골시엘병원의 추천의 추천과 협조를 받아 산모·신

생아 건강관리사 양성 사업파트너로 몽골국립제1산부인과병원이 참여하게 되었다.

[그림 Ⅲ-4-1] 영유아·임산부 지식공유사업 과제 발굴 절차 개요도

나. 정합성 분석

발굴된 국제지식공유사업인 산모·신생아 건강관리 사업의 국제지식공유사업과의 

정합성을 우선적으로 분석하였다. KSP는 협력국의 정책 수요에 기반하여 한국의 제

도와 정책 경험을 공유함으로써 파트너 국가의 제도 개선과 역량 강화를 도모하는 

지식기반 개발협력 사업이다. 본 사업에서는 이러한 KSP의 기본 철학과 운영 원리

를 바탕으로, 산모 및 신생아 건강관리 정책을 중심으로 한 지식공유사업 모형을 구

성하였다. 이는 단순한 보건서비스 전달을 넘어, 정책설계, 제도화, 실행, 확산까지를 

포괄하는 구조로 설계되어, KSP의 핵심 맥락과의 정합성을 높이고자 한 시도이다.

먼저, 본 모형은 협력국의 보건 수요를 기반으로 주제를 선정하는 KSP의 수요

기반 접근 방식을 충실히 반영하였다. 몽골 등 주요 협력국은 높은 수준의 모성 
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사망률과 신생아사망률을 비롯하여, 출산 이후 산모와 신생아를 위한 관리 서비스 

부재라는 구조적 한계를 갖고 있으며, 이에 따라 출산 후 돌봄에 대한 정책적 수요

가 명확하게 존재한다. 본 사업은 이와 같은 수요를 기반으로, 산모 및 신생아 건강

관리 영역을 정책협력의 주요 주제로 설정하였다.

둘째, 본 모형은 한국의 산모·신생아 건강관리 정책을 체계화하여 지식공유의 

형태로 전환함으로써, KSP가 강조하는 정책 중심의 지식이전 구조에 부합하도록 

하였다. 한국의 건강관리사 제도, 산후조리원 운영 모델, 지역보건기관과의 연계 

사례, 교육 및 평가체계 등은 제도화된 정책자산으로서, 협력국이 상황에 맞춰 선

택적으로 도입할 수 있도록 구체화하였다. 특히, 표준화된 교육훈련 콘텐츠와 관리

지침은 실행과 제도화를 동시에 지원할 수 있는 자료로 정비되었다.

<표 Ⅲ-4-2> 지식공유사업과의 정합성 고려사항

셋째, 본 모형은 KSP의 실행 중심 단계별 접근방식과의 정합성도 고려하였다. 

정책 자문을 기반으로 한 시범사업 기획, 현지 교육훈련 프로그램 운영, 정책 매뉴

얼 현지화, 제도화 로드맵 수립 등을 연계하여, 단순한 권고안 수준을 넘어 실질적

인 정책 이행과 제도 정착으로 이어질 수 있는 구조를 마련하였다. 이를 통해 협력

국이 자국의 보건체계 안에서 해당 정책을 내재화할 수 있도록 설계하였다.

넷째, 본 사업은 지식공유사업의 확장성과 경제협력적 성격을 반영하여 산업 연계 

요소를 함께 구성하였다. 건강관리사 양성과정, 산후조리 관련 서비스 모델, 영유아 

보건 제품 등은 한국의 민간 부문과도 연계 가능성이 높은 영역으로, 지식공유 기반

의 보건협력 사업이 산업협력형 KSP로 발전할 수 있는 가능성을 내포하고 있다.

결과적으로 본 사업은 KSP의 핵심 구조와 원리를 체계적으로 반영하고, 산모 

및 신생아 건강관리라는 보건 정책 영역을 중심으로 한 실행가능하고 확장 가능한 

지식공유사업 모형을 구성하였다. 이를 통해 정책 수요 대응, 한국 사례의 모듈화, 

실행 기반 확보, 산업 연계 가능성 등 KSP의 전 과정과 밀접한 정합성을 확보하고 

지식공유사업 요소 설명

정책 수요 적합성 보건지표 개선과 국가 정책 방향과 일치

한국 사례 전수 가능성 산모·신생아 건강관리사 제도·산후조리 시스템 등 우수 모범 사례 존재

실행 및 제도화 가능성 시범사업 → 정책 도입 → 제도화 가능 구조 확보

산업 연계 가능성 보건서비스 + 제품 수출 가능성 존재
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있으며, 향후 보건복지 분야 KSP 모형의 대표 사례로 활용될 수 있을 것이다.

다. 국제지식공유사업 모형 설계

1) 개발 가설 도출

일반적으로 국제개발협력 과제의 경우 성과목표와 사업요소를 개발한 뒤 이에 대

한 인과관계를 구체화하는 논리모형에 맞춰 국제개발협력 과제를 개발한다(박숙현·

조정명, 2011). 국제개발협력 분야에서 논리모형(logic model)은 사업 기획, 모니

터링, 평가 등 여러 과정에서 폭넓게 활용되는 익숙한 개념이다(이은석·김유리, 

2024). 논리모형은 사업에 관련된 이해관계자들이 공통된 비전을 공유하며 함께 사

업에 참여할 수 있도록 돕고, 사업 진행 상황과 실적을 체계적으로 모니터링하거나 

인과관계를 추론하고 평가하는 데 유용한 지침 역할을 한다(Rogers, 2005).

기본적으로 논리모형 개발 자체의 틀이라기보다는 사업의 평가 틀에 좀 더 초점

이 맞춰져 있으며, 단기적·중기적·장기적인 결과와 그러한 성과가 나타나는 과정

을 체계적으로 살펴보는 것이 매우 유익한 틀이다(Alkin et al., 2013). 이를 통해 

평가의 투입(input), 활동(activities), 산출물(outputs)이 무엇인지 명확히 식별하

고, 이러한 요소들이 어떻게 목표한 성과로 연결되는지 이해할 수 있으며, 나아가 

평가의 목적이라 할 수 있는 책무성 확보, 학습 및 의사결정 지원의 기반 마련 과

정을 논리적으로 구상할 수 있다.

하지만 논리모형은 체계적이고 구조화된 접근법이지만, 사업 환경 변화에 신속

히 대응하기 어려운 면이 있고 사업 진행 중 새로운 정보나 상황 변화가 발생해도 

논리모형을 즉각적으로 수정·적용하기가 어렵다는 점의 문제점이 있다. 또한 논리

모형은 군사적 목적이라는 기원적 한계로 인해 지식이라는 무형의 자산을 기반으

로 한 프로젝트 관리에는 적절하지 않은 모형이다(손욱·강나연·노인혜·이미연·이

진이, 2015: 29).

이에 미국국제개발처(United States Agency for International Development: 

USAID)에서는 사업 수행 시 외부 영향 요인들을 고려하여 보다 체계적이고 효과적

인 개발성과를 달성하기 위해 변화 이론(Theory of Change)을 적용한다. 변화 이

론(Theory of Change: ToC)은 어떤 프로그램이나 프로젝트가 의도한 변화를 어떻
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게, 어떤 과정을 거쳐 일으키는지에 대한 논리적 설명이나 가설을 의미한다(USAID, 

2017). 변화 이론은 특정 활동(Interventions)이 어떤 중간 결과들(Intermediate 

Outcomes)을 거쳐 최종 목표(Impact 또는 Outcome)에 도달하는지, 그 과정을 단

계별로 논리적으로 설명한다.

이에 미국국제개발처 변화 이론의 구체적인 형태로 특정 국가 또는 지역에서 달

성하고자 하는 장기 목표를 이루기 위한 목표들과 그 모표들을 달성하기 위한 하위 

결과들을 설명하는 논리모형 또는 관계도를 작성한다(손욱 외, 2015: 118).

개발가설은 크게 세 가지 하위 요소로 구성된다. 첫째, 국별개발전략(Country 

Development Cooperation Strategy: CDCS)은 USAID 사업을 통해 달성하고

자 하는 최상위 목표를 제시한다. 둘째, 개발목표(Development Objectives: 

DOs)는 해당 국가 USAID 사무소가 실제로 달성해야 할 핵심 성과로, DOs를 이

행하기 위해 투입되는 예산과 인적·물적 자원의 편성·집행 현황을 반드시 고려하

여 설정한다. 셋째, 중간결과(Intermediate Results: IRs)와 그 세부 결과

(Sub-IRs)는 개발목표 달성에 필요한 구체적이고 다양한 하위 성과를 가리키며, 사

업 평가 시 가장 기초적인 성과지표로 활용된다(손욱 외, 2015: 119).

본 사업의 개발가설은 “몽골 모자보건 역량 강화 및 지속 가능한 지식공유 생태

계 조성”을 목표로 다음과 같이 구성하였다.

첫째, 현지 산후관리 인력의 전문성을 높이기 위해 교육체계 구축에 주력한다. 

이를 위해 기존 산후조리 인력 양성체계를 고도화하고, 몽골 내 교육기관 및 운영

주체와의 협력 네트워크를 통해 자립적 운영 기반을 마련한다. 아울러 강화된 교육

과정을 이수한 수료생들이 현장에 곧바로 투입될 수 있도록 양질의 산후조리 인력 

양성체계를 완성한다.

둘째, 영유아·임산부 건강관리 협력체계 구축 및 제도 개선을 통해 모자보건 서

비스의 지속 가능성을 확보한다. 정부 부처, 지역 의료기관, 교육기관 간 정례적 

협력 플랫폼을 조성하여 지식과 기술이 꾸준히 교류되도록 하며, 현행 산후조리 제

도·지침을 분석하여 개정안 초안을 마련하고 관계자 교육을 병행함으로써 제도 개

선 역량을 강화한다.

셋째, 육아용품·서비스 수출 기반을 마련하기 위해 한국형 육아용품과 서비스 

모델을 몽골 현지 전시·세미나·온라인 채널을 통해 적극 홍보한다. 또한 유망 바이
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어 및 유통사와의 업무협약을 통해 실질적인 수출 판로를 확보한다.

<표 Ⅲ-4-3> 본 사업의 개발 가설(development hypothesis) 

2) 사업의 구성요소 검토

가) 정책사례 시스템화 및 모듈

본 사업은 KSP의 지식공유 방식에 따라, 한국의 산모·신생아 건강관리사 제도

를 협력국이 정책적으로 수용하고 실행할 수 있도록 정책 사례를 구조화하고 모듈

화하는 작업을 핵심 구성요소로 설정하였다. 이는 협력국의 제도 도입 및 적용 단

계를 고려하여, 제도 및 정책설계→교육훈련→운영관리→평가 및 개선으로 이어지

는 체계적 흐름을 제공하는 데 목적이 있다.

우선, 한국의 산모·신생아 건강관리사 제도의 법적 근거는 「사회서비스 이용 및 

이용권 관리에 관한 법률」, 「저출산·고령사회기본법」, 「모자보건법」에 기반하여 

마련되어 있으며, 공공과 민간이 연계하여 서비스 품질을 관리하는 체계로 운영되

고 있다. 이러한 법령 기반은 협력국의 보건서비스 법제화 과정에 참고할 수 있는 

구체적 사례로, 법령 조항의 구조, 인증요건, 관련 시행규칙 등을 함께 제시함으로

써 제도적 비교와 현지화가 가능하도록 구성하였다.

교육훈련 과정 및 자격관리 체계는 제도 모듈화의 핵심 축을 이룬다. 산모·신생

아 건강관리사는 일정한 기준에 따라 지정된 교육기관에서 60시간 이상의 이론 및 

실습 교육을 이수한 뒤, 관련 기관에 등록되어 서비스를 제공하게 된다. 이는 협력

국의 보건 인력 양성과정 개발 시 참고할 수 있는 포괄적 콘텐츠로 제공된다.

몽골 모자보건 역량 강화 및 지속 가능한 지식공유 생태계 조성

DO 1: 현지 산후관리 인력 역량 강화 교육체계 구축

IR 1.1: 산후조리 인력 양성체계 고도화

IR 1.2: 지속 가능한 산후조리 인력 기반 구축

IR 1.3: 양질의 산후조리 인력 양성

DO 2: 영유아·임산부 건강 협력체계 구축 및 제도 개선

IR 2.1: 지속 가능한 영유아·임산부 지식공유 체계 확보

IR 2.2: 산후조리 제도 개선에 대한 사전적 지식 확보 및 역량 강화

DO 3: 육아용품 및 서비스 수출 기반 마련

IR 3.1: 한국 육아용품 및 서비스 제품 홍보

IR 3.2: 수출 판로 확보
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아울러, 서비스 운영 방식과 제공 기준은 공공-민간 혼합모델의 실천적 적용 사

례로 정리된다. 한국은 지자체 바우처 제도를 통해 취약계층에 대한 비용 지원을 

제공하며, 민간기관이 실제 서비스 수행을 맡는다. 이와 함께, 활동 관리, 출퇴근 

방식, 산모 가정 내에서의 수행 기준 등 현장 운영 기준이 별도로 정리되어 있어, 

협력국의 사회·문화적 조건에 맞는 선택과 조정이 가능하도록 유연한 구조를 갖추

고 있다.

마지막으로, 서비스 질 관리 및 평가 시스템도 독립 모듈로 구성하여 공유한다. 

한국은 교육기관에 대한 지정 및 모니터링 기준, 서비스 이용자 만족도 조사, 관리

사 업무이력 등록 시스템 등을 통해 서비스 질을 지속적으로 관리하고 있으며, 이

는 협력국이 향후 도입 시 필수적으로 고려해야 할 자격 유지 관리 서비스 품질 

평가 민원 대응 체계 구축 등의 요소로 전환할 수 있다.

이와 같은 정책사례의 모듈화는 단순한 사례 소개 수준을 넘어, 협력국이 선택적

으로 도입·조정·확장할 수 있는 정책도구 형태로 구성되는 것을 목표로 하며, 향후 

현지 법제 및 행정체계, 인력 수준, 재정 여건에 따라 단계적 적용이 가능하도록 

설계된다. 이를 통해 지식공유사업의 지속성과 실행 가능성을 동시에 제고할 수 있

을 것으로 기대된다.

나) 수요기반 맞춤형 정책컨설팅

본 사업은 협력국의 보건·복지 분야 정책 수요에 기반하여 산모 및 신생아 건강

관리 관련 제도 도입과 실행을 체계적으로 지원하기 위해, KSP 방식의 수요기반 

맞춤형 정책컨설팅 체계를 중심 구성요소로 설정하였다. 단순한 정책 이식이나 일

방향적 기술이전이 아닌, 협력국의 실질적인 정책 환경과 문제 인식을 반영한 공동 

설계 및 대응모델 도출을 목표로 한다.

우선, 정책컨설팅의 전제 단계로서 협력국 현황 진단이 면밀히 수행된다. 이를 

위해 모성 사망률, 신생아 사망률, 청소년 출산율, 산전검진 및 예방접종 수혜율 

등 주요 보건지표를 분석하고, 협력국의 모자보건 정책을 종합적으로 검토한다. 이

와 병행하여, 현지 공무원, 산모, 의료인 등 다양한 이해관계자를 대상으로 정책 

수요 기반 심층 인터뷰와 설문조사를 실시함으로써, 현장의 목소리를 반영한 수요

지향적 컨설팅이 가능하도록 기반을 조성한다.
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이러한 기초 진단을 바탕으로, 한국과 협력국 보건 전문가가 참여하는 공동세미나가 

단계적으로 운영된다. 공동세미나는 단순한 지식 전달을 넘어, 협력국의 현안 진단과 

정책 시뮬레이션을 바탕으로 한 정책 대응 모델의 공동 설계라는 상호학습형 프로그램

으로 구성된다. 특히, 한국의 산모·신생아 건강관리사 제도와 협력국의 현행 모자보건 

체계를 비교·분석하고, 제도 이식 가능성 및 현지화 방안을 전문가 간 협의를 통해 정

교화한다. 이 과정은 워크숍, 정책 라운드테이블, 병원 현장방문 등의 방식으로 다층적 

교류를 포함하며, 정책 실효성과 제도 수용성에 대한 다면적 검토가 가능하다.

이와 함께, 시범사업(pilot project)을 설계·실시함으로써 정책 권고안의 실행 

가능성을 현장에서 검증하는 절차를 포함한다. 구체적으로는 거점 의료기관을 중

심으로 산모·신생아 건강관리사 양성과정을 개설하고, 표준 교육과정에 따라 시범 

교육을 실시한다. 이를 통해 실제 현지 인력의 교육 이수, 서비스 적용, 피드백 수

렴, 제도 적합성 평가 등의 일련의 정책 시뮬레이션을 수행할 수 있다.

시범사업은 단발성 훈련이 아닌 정책 적용에 앞선 실행검증 단계로서 기능하며, 

향후 제도화와 확산 단계로의 전환을 위한 기초자료 확보와 사회적 수용성 형성에

도 기여한다. 나아가, 시범교육 이후 현지 강사 양성(TOT), 교육기관 지정, 서비스 

기준 설정 등 지속적 실행 기반을 구축함으로써, 정책컨설팅-시범운영-제도정착으

로 이어지는 KSP 방식의 연계 흐름을 견고히 구축하고자 한다.

다) 파트너십 기반 실행체계 구축

본 사업은 정책컨설팅 및 시범사업 결과가 협력국의 제도에 실질적으로 정착될 

수 있도록, 다자간 파트너십에 기반한 실행체계와 제도화 지원 전략을 주요 구성요

소로 설정하였다. 특히 KSP가 지향하는 ‘정책 자문 → 시범 실행 → 제도화’의 연

계 구조를 현실화하기 위해, 현지 핵심기관과의 협력, 실행조직 구성, 정책도구 현

지화를 체계적으로 추진한다.

우선, 현지 협력기관과의 실질적 파트너십 구축은 본 사업의 실행 가능성과 제도 

정착을 좌우하는 핵심 요인이다. 이를 위해 몽골 내 산모 및 신생아 보건정책을 

총괄하는 몽골 보건부, 국립제1산부인과병원(First Central Maternity Hospital), 

몽골시엘병원 등과의 협력체계를 구축을 추진하며, 이들은 정책 도입 현장의 실무 

주체이자 시범사업 수행기관으로 기능하게 된다. 특히 국립제1산부인과병원은 몽
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골에서 가장 규모가 크고 전문성이 높은 산부인과 병원으로, 시범교육 장소 제공, 

교육대상자 모집, 서비스 검증 등 실질적 실행 기반을 담당하게 된다.

이러한 현지 기반 위에, 한국 측에서는 육아정책연구소, 한국모자보건학회, 국립

제1산부인과병원으로 구성된 실행조직을 중심으로 정책 실행 로드맵을 수립한다. 

각 기관은 역할을 분담하여, 육아정책연구소는 정책모형 개발과 사업총괄, 한국모

자보건학회는 교육내용 검수 및 전문가 파견, 국립제1산부인과병원은 현지 조율 

및 운영 지원을 담당한다. 이와 같은 삼각 협력구조는 KSP 사업에서 요구하는 ‘한

국 전문가그룹-현지 실행기관 간 전략적 연계’ 모델로, 정책 설계부터 현장 적용까

지의 실행력을 강화하는 구조로 설계되었다.

또한, 제도화 가능성을 높이기 위한 핵심 과제로 정책 매뉴얼과 실무지침의 현지

화(localization)가 추진된다. 이를 위해 산모신생아 건강관리사 양성에 필요한 교

육 매뉴얼, 평가도구, 서비스 제공 기준, 안전관리 지침, 윤리교육 가이드라인 등 

핵심 정책도구를 몽골어로 번역·편집·배포하고, 현지 의료기관과 교육기관이 이를 

직접 활용할 수 있도록 체계화하였다. 단순 번역을 넘어, 문화적·제도적 맥락을 반

영한 내용 보완과 표현 수정 과정을 거쳐 실행 가능한 실무자료로 전환하는 것을 

지향하였다.

특히 매뉴얼 현지화 과정에서는 국가인증교육 자료로 지정될 수 있도록 자문을 

제공하며, 향후 해당 매뉴얼이 법제화 또는 국가교육훈련과정에 포함될 수 있도록 

연계 기획을 함께 추진하고 있다. 이는 KSP 방식이 강조하는 제도 정착 및 지속 

가능성 확보의 관점에서도 중요한 기반이 된다.

3) 지식공유사업 하위 목적, 투입(Inputs)과 산출물(Output) 구성

개발 가설과 사업요소를 참고하여 본 사업의 투입과 산출물을 구성하였다. 

USAID 개념도에 따르면 DO는 프로젝트 목표에 해당하고 IR은 프로젝트 목적에 

해당한다. 또한 Sub-IR는 하위 목표에 해당한다. 이러한 개념도와 목적 달성에 맞

게 하위목표와 투입과 산출물을 구체화하였다. 
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[그림 Ⅲ-4-2] 몽골의 영유아·임산부 건강 사업 모형

자료: 손욱·강나연·노인혜·이미연·이진이(2015). 주요 국제개발협력기관 지식공유사업 현황 연구. 한국개발연구원, p. 
120, [그림 2-37] 개발가설과 사업 구성의 연계

첫 번째 개발 목표인 산후조리 전문 인력 역량 강화 교육체계 구축에 대한 첫 

번째 하위 목표는 산후조리 인력 교육과 운영 전반을 체계적으로 만드는 것이었다. 

이에 대한 결과물은 산모·신생아 건강관리 교육 매뉴얼, 현지 맞춤형 교육과정 설

계 활동은 교육 매뉴얼 개발, 강사 양성 등으로 구성하였다. 두 번째 하위목표는 

지속적이고 자생적인 산후조리 인력 양성과 운영 기반을 구축하는 것으로 결과물

은 현지 교육기관 협력체계 구성, 한-몽 인력관리 시스템 개발 등으로 구성하였다. 

활동은 모니터링 평가체계 마련, 보수교육 체계 마련이었다. 세 번째 하위 목표는 

전문성과 윤리성을 지닌 산후조리 인력을 양성하는 것으로 구성하였으며, 결과물은 

표준화된 산후조리 서비스 개발, 커리큘럼 개발, 강사진 확보 등으로 구성하였으며 

활동은 현장기반 실습, 평가·피드백 체계 운영, 재교육 과정 제공 등으로 구성하였다.

두 번째 개발 목표인 영유아·임산부 건강 협력체계 구축 및 제도 개선에 대한 

첫 번째 하위 목표는 정책·제도 개선과 연구개발을 이어갈 수 있는 네트워크와 인

프라 등을 확보하는 것이었으며 지식 공유 협의체, 전문가 네트워크와 같은 결과물

과 전문과 인력 교류 방향 논의, 국제세미나 개최로 구성하였다. 두 번째 하위 분석

은 산후조리 제도 개선에 대한 지식확보 및 역량 강화로 구성하였으며 결과물로는 

컨설팅 및 자문 네트워크, 세미나 자료집, 활동으로는 정책환경 분석 및 컨설팅 제

공으로 구성하였다. 
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세 번째 개발 목표는 육아용품 및 서비스 기반을 마련에 대한 첫 번째 하위 목표는 

우수한 육아용품 및 서비스를 국제 사회에 소개하여 한국 육아용품 및 서비스 제품을 

홍보하는 것이다. 이에 대한 결과물은 제품 체험·전시 프로그램, 박람회 성과 분석, 홍

보자료이고, 활동은 홍보자료 개발, 바이어 매칭, 홍보 행사 기획으로 구성하였다. 두 

번째 하위목표는 지속 가능한 수출 판로를 확보하는 것으로 결과물로는 비즈니스 매칭 

결과, B2B 네트워크 구축, 활동으로는 수출 상담회, 시장 조사 및 파트너 발굴이다.

<표 Ⅲ-4-4> 본 사업의 모형

몽골 모자보건 역량 강화 및 지속 가능한 지식공유 생태계 조성

DO 1: 현지 산후조리 전문인력 역량 강화 교육체계 구축
IR 1.1: 산후조리 인력 양성체계 고도화
Ÿ sub-purpose: 산후조리 인력 교육과 운영 전반의 제도·구조·운영 체계를 정비하고 고도화
Ÿ output: 산모·신생아 건강관리사 교육 매뉴얼, 현지 맞춤형 교육과정 설계
Ÿ activity: 교육 매뉴얼 개발, 현지 강사 양성, 교육 수요조사 

IR 1.2: 지속 가능한 산후조리 인력 기반 구축
Ÿ sub-purpose: 지속적이고 자생적인 산후조리 인력 양성·운영 체계
Ÿ output: 현지 교육기관 협력 체계, 한-몽 인력 관리·평가 시스템 개발, 제도적 기반 마련
Ÿ activity: 모니터링·평가 체계 마련, 정책 연계, 보수교육 체계 마련 

IR 1.3: 양질의 산후조리 인력 양성
Ÿ sub-purpose: 전문성, 윤리성을 지닌 산후조리 인력을 양성하고 서비스 품질 강화
Ÿ output: 표준화된 산후조리 서비스 개발, 교육과정 및 커리큘럼 개발, 전문 강사진 및 교육 

인프라 확보, 서비스 품질 관리 지침 마련
Ÿ activity: 현장 기반 실습, 평가·피드백 체계 운영, 지속적 재교육 과정 제공

DO 2: 영유아·임산부 건강 협력체계 구축 및 제도 개선
IR 2.1: 지속 가능한 영유아·임산부 지식공유 체계 확보
Ÿ sub-purpose: 정책·제도 개선 및 연구개발을 이어갈 수 있도록 네트워크, 인프라, 인적 교류 

기반 확보
Ÿ output: 지식공유 협의체, 구성 전문가 네트워크 강화
Ÿ activity: 전문가 인력 교류 방향 논의, 국제세미나 개최

IR 2.2: 산후조리 제도 개선에 대한 사전적 지식 확보 및 역량 강화
Ÿ sub-purpose: 제도 개선을 위한 근거 기반 지식
Ÿ output: 컨설팅 및 자문 네트워크, 세미나 자료집
Ÿ activity: 정책 환경 분석, 컨설팅 제공

DO 3: 육아용품 및 서비스 수출 기반 마련
IR 3.1: 한국 육아용품 및 서비스 제품 홍보
Ÿ sub-purpose: 우수한 육아용품 및 서비스를 국제사회에 소개
Ÿ output: 제품 체험·전시 프로그램, 박람회 성과 분석, 홍보 자료
Ÿ activity: 홍보자료 개발, 바이어 매칭, 홍보 행사 개최, 

IR 3.2: 수출 판로 확보
Ÿ sub-purpose: 지속 가능한 수출 네트워크를 구축
Ÿ output: 비즈니스 매칭 결과물, B2B 네트워크 구축
Ÿ activity: 수출 상담회 개최, 시장 조사 및 파트너 발굴



01 산후조리 정책 컨설팅

02 산모·신생아 건강관리사 매뉴얼 개발

03 산모·신생아 건강관리사 교육과정 개발 및 실행
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Ⅳ. 영유아·임산부 건강 분야 국제지식공유사업 실행

1. 산후조리 정책 컨설팅

몽골의 모자보건 정책을 확인한 결과 몽골에서는 모자 및 생식보건 국가프로그

램을 통해 임신과 출산, 신생아에 대한 건강관리를 중요한 정책과제로 조명하여 관

련 제도를 강화해오고 있다. 몽골에서 모자보건과 관련된 주요 초점은 모성 사망률

과 영아 사망률의 감소에 맞춰져 있는 상황이다. 이러한 정책 방향은 2장에서 확인

할 수 있듯이 모성 사망률과 영아 사망률 감소에 어느 정도 기여한 것으로 평가된

다. 하지만 출산 이후 회복과 돌봄 등 산후 관리에 대한 정책 방안 등은 공백이 

있어 구조적 한계가 있는 것으로 파악되었다. 이에 따라 출산 후 산모와 신생아 

건강에 대한 관리가 정책 사각지대로 남아 있는 상황이었다. 

또한 모자보건 정책의 방향성이 의료시설 중심으로 설계되어 있다는 점이 한계

였다. 이에 따라 의료기관 서비스 질 개선, 접근성 중심으로 정책이 이뤄지고 있다. 

하지만 출산 후 회복 등 산후조리와 관련된 부분은 대부분은 출산 후 가정에서 이

뤄진다는 점에서 볼 때 몽골의 모자보건 정책은 한계가 있었다. 이러한 몽골의 모

자보건 정책 분석을 통해 도출된 한계점을 토대로 정책과제를 출산 후 가정에서 

산후관리를 지원하는 방향으로 구성하였다.

몽골의 영유아·임산부 관련 정책 분석, 통계 분석을 토대로 몽골의 정책 컨설팅 

주제를 산후조리 정책으로 선정하였다. 특히 몽골의 관련 정책이 의료기관 중심으

로 되어있다는 점을 참고하여 가정 중심으로 추진할 수 있는 정책인 산모·신생아 

건강관리 서비스 정책을 중심으로 컨설팅을 진행하였다.

가. 1차 컨설팅

1차 컨설팅에서는 몽골국립제1산부인과병원 임직원을 대상으로 산모·신생아 건

강관리 제도에 대한 이해를 목적으로 구성되었다. 한국의 산후조리 정책 및 법·제
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도 개요와 2024년 실시한 산후조실태조사 결과 소개, 한국의 산모·신생아 건강관

리 서비스 개요에 대해서 소개하였다. 컨설팅 과정에서 몽골의 산후관리 인력 제도

가 부족하다는 사실을 다시 한번 확인할 수 있었으며 인력에 대한 체계적인 양성체

계 설계가 이식될 수 있도록 설계해달라고 몽골 측에서 요청하였다. 추가적으로 한

국의 산후조리 문화 및 특성, 특히 산후조리원에 대한 높은 관심을 보여 2차 컨설

팅에서 관련 내용을 소개해 줄 것으로 요청하였다. 

<표 Ⅳ-1-1> 1차 컨설팅 목표 및 내용

특히 관심도가 매우 높았던 산모·신생아 건강관리 지원 사업과 관련해서는 추가

적으로 컨설팅 참고 자료를 개발하여 배포하였다. 산모·신생아 건강관리 지원사업

의 핵심인, 사업목적, 서비스 내용, 이용대상, 서비스 기간, 비용 및 정부지원, 신청

방법, 산모·신생아 건강관리 양성 부분을 포함하여 개발하였다. 

구분 주요 내용

컨설팅 목표 - 산모·신생아 건강관리 지원 사업에 대한 이해

대상 - 몽골국립제1산부인과 병원장 및 임직원

컨설팅 내용
- 한국의 산후조리 정책 및 법 제도 개요(모자보건법)
- 2024년 산후조리 실태조사 결과 공유(산후조리원 이용률 등)
- 산모·신생아 건강관리서비스 개요

컨설팅 요청 사항 
- 산모·신생아 건강관리 양성체계(관리사 양성 서비스로 연계)
- 한국의 산후조리 문화 및 특성(2차 컨설팅 요구)

관련 사진
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<표 Ⅳ-1-2> 컨설팅 참고 자료

2025 оны Эхийн болон нярайн эрүүл мэндийн 

үйлчилгээний дэмжлэгийн хөтөлбөр 

(2025년 산모 신생아 건강관리 지원사업 내용)

1. Хөтөлбөрийн зорилго (사업목적)

Төрснийдарааэхийннөхөнсэргээлт,нярайнэрүүлмэндийн

арчилгаагдэмжихзорилгоормэргэшсэнажилтныггэртньи

лгээнүйлчилгээүзүүлэхсистем.

2. Үйлчилгээний агуулга (서비스 내용)

Сургалтандхамрагдсан“Эхийнбанярайнэрүүлмэндийнар

чилгаанымэргэжилтэн”дараахүйлчилгээггэрээрочинүзүүл

нэ.

-Эхийнарчилгаа:төрснийдараахэрүүлмэндийнүзлэг,хөхний

арчилгаа,хооллолт,сэтгэлзүйндэмжлэг

-Нярайнарчилгаа:усандоруулах,живхсолих,эрүүлмэндшал

гах,хөгжлийнөдөөлт

-Бусад:гэрбүлийндэмжлэг,эхэдамралтынцаголгох

3. Үйлчлүүлэгчийн нөхцөл (이용대상)

-Төрснөөсхойш90хоногдоторхэхчүүд(гурванихэрболонтүүнэ

эсдээштохиолдолд100хоног)-Дунджаар150%-иасдоошорлог

отойөрхүүд

-Тусгайнөхцөл:дутуутөрсөннярай,олонихэртөрсөн,ховорөв
чтэйэхгэхмэторлогыншалгуурдавсанчдэмжлэгавахболо

мжтой

4. Үйлчилгээний хугацаа(서비스 기간)

 -Даннярай:5~15өдөр
-Ихэрнярай:хамгийнихдээ40өдөр
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-Ваучерынхүчинтэйхугацаа:төрсөнөдрөөсхойш90хоног(гурв

анихэрээсдээштохиолдолд100хоног)

5. Зардал ба төрийн дэмжлэг (비용 및 정부 지원)

-Үйлчилгээнийүнэ:төрөлтболонхоногийнтооноосхамааранөө
р(жишээнь,10өдөр–1,424,000вон)

-Төрөөсүзүүлэхдэмжлэг:нийтзардлын60~90%-ийгтөрөөсдаана,ү
лдсэнхэсгийгиргэнөөрөөтөлнө

6. Хэрхэн хүсэлт гаргах вэ? (신청방법)

-Хугацаа:Төрөхөөс40хоногийнөмнөөстөрснийдараах60хоноги

йндотор

-Арга:“복지로” (www.bokjiro.go.kr) цахим хуудас болон дүүргийн ний

гмийн халамжийн хэлтэс

7. Эхийн ба нярайн эрүүл мэндийн арчилга

аны ажилтан бэлтгэх (산모·신생아 건강관리사 양성)

Системтэйсургалтынхөтөлбөрөөрмэргэжилтнүүдийгбэлтгэнэ.

▪ Шинээр элсэгчийн сургалт

-Сургалтынагуулга:эхийнболоннярайнарчилгаа,эрүүлах

уй,сэтгэлзүй,яаралтайтусламжийнүндэс

-Хугацаа:60цаг

-Зардал:250,000вон(засгаасдэмжлэгтэй)

▪ Туршлагатай ажилтны давтан сургалт

-Хугацаа:40цаг

-Зардал:200,000вон

▪ Сургалтын зардалд үзүүлэх дэмжлэг

-2025.1.1-нээсхойштөгсөгчдөд:100өдрөөсдээш(800цаг)ажилласан

тохиолдолддэмжлэг
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나. 2차 컨설팅

2차 컨설팅은 국제학술대회를 겸하여 진행하였다. 몽골 내 주요 한국 산후조리 

정책에 대한 이해를 목표로 설계하였다. 국제 학술대회 형식으로 진행되었으며, 몽

골 보건부 공무원, 몽골국립의대 산부인과 교수, 몽골제1국립병원 외 몽골 내 전 

지역 산부인과 의사 100명 정도가 참여한 행사로 진행되었다. 1차 컨설팅에서 요

청한 내용으로 컨설팅을 구성하였으며 컨설팅 내용은 한국 산후조리 시스템과 문

화, 특성 및 서비스, 한국 산후조리 정책과 관련 이슈 등에 대한 내용으로 구성하였

다. 추가적으로 산모·신생아 건강관리 사업이 어떻게 운영되는지에 대한 부분에 

대한 요구가 있었다. 특히 한국 공공산후조리원 설립과 운영에 대한 높은 관심을 

표했으며 이에 대한 내용을 3차 컨설팅에 포함해 줄 것을 요청하였다.

<표 Ⅳ-1-3> 2차 컨설팅 목표 및 내용

-Шинэ: 1 хүн – 250,000вон / Туршлагатай: 1 хүн – 200,000вон

▪ Албан ёсны сургалтын байгууллагад хамрагдана

8. 2025 оны гол өөрчлөлтүүд (2025년의 주요 변화)

-Ваучерынхүчинтэйхугацаа60→90хоног(гурванихэрээсдээ

шбол100хоног)

-Тусгайнөхцлийнөргөтгөл(дутуутөрөлт,ховорөвчингэхмэт)

-Гэрбүлийнхүнчүйлчилгээүзүүлжболохоорболсон(гэрээнд

тусгайлантэмдэглэнэ)

-Сургалтындэмжлэгнэмэгдсэн:ажилласанхугацаанышаар

длагаөссөн,дэмжлэгийнхэмжээнэмэгдсэн

구분 주요 내용

컨설팅 목표 - 한국 산후조리 정책에 대한 이해

대상 - 몽골 보건부, 몽골국립의대, 몽골제1국립병원 외 전지역 산부인과 의사 100명 

컨설팅 내용
- 한국 산후조리 시스템과 문화 
- 한국 산후조리원 특성 및 서비스
- 한국 산후조리 정책과 관련된 이슈
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[그림 Ⅳ-1-1] 2차 컨설팅 자료 예시

주: 전체 자료는 부록에 수록하였음.

다. 3차 컨설팅

3차 컨설팅은 한-몽 국제 심포지엄형태로, 몽골 내 주요 한국 산후조리 정책에 

대한 이해를 목표로 설계하였다. 국제 학술대회 형식으로 진행되었으며, 몽골 보건

부 공무원, 몽골보건부 산하 보건발전센터 몽골국립의대 산부인과 교수, 몽골국립

유아교육대학교 교수 등이 참석하였다. 컨설팅 목표는 몽골 내 한국 산후조리 제도 

정책 전수 및 자체 이행 방안 마련 지원을 목표로 하였으며, 1차와 2차에서 도출된 

구분 주요 내용

컨설팅 요청 사항 
- 산모·신생아 건강관리 사업 구체적인 정책 운영 방안
- 공공산후조리원 운영 현황 및 시스템

관련 사진
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요구 등을 종합하여 실제 몽골 내에서 해당 제도를 실제 운영할 수 있는 노하우 

등 이전 컨설팅보다 자세한 내용을 제공하였다.

<표 Ⅳ-1-4> 3차 컨설팅 목표 및 내용

주: 컨설팅 자료는 부록에 수록하였음.

특히 3차 컨설팅에서는 몽골 전문가들의 한국 제도에 대한 자세한 문의가 있었

으며 이에 대한 답변과 몽골 내 제도 도입 방안에 대한 토론으로 진행되었다. 아래 

표에 컨설팅 진행시 논의된 다양한 질의 사항 등이 제시되어 있다. 산모·신생아 

건강관리사 인력 수준, 자격, 현황 등에 대한 질의가 가장 많았으며, 해당 인력이 

실제 산후조리원에서 일할 수 있는지 등에 대한 질의도 있었다. 또한 서비스 품질

관리 영역도 주 관심사였다.

산후조리원과 관련해서는 산후조리원 비용, 공공산후조리원과 민간산후조리원

의 관계성, 향후 공공산후조리원 정책의 방향 등에 대한 질문들도 제시되었다. 이

구분 주요 내용

컨설팅 목표 ○ 몽골 내 한국 산후조리 제도 정책 전수 및 자체 이행 방안 마련 지원   

대상
- 몽골 보건부, 몽골보건발전센터, 몽골국립제1산부인과병원, 몽골국립의대, 

몽골시엘병원, 몽골국립유아대학교

컨설팅 내용

- 산모·신생아·건강관리 지원 사업 세부 운영 방안
- 산모·신생아·건강관리 지원 양성 체계
- 한국 내 공공산후조리원 운영 사례
- 몽골 내 한국 산후조리 제도 종합 토론 및 Q&A

컨설팅 요청 사항 
- 차년도 지속 교류 요청
- 몽골 내 공공산후조리원 설립 계획에 대한 지원 요청
- 향후 영유아교육 관련 분야로 확대 요청

관련 사진



영유아·임산부 건강 분야 국제지식공유사업 모형 개발 및 실행 방안

106

외에 한국의 육아휴직 제도, 장애아에 대한 지원, 아동학대 관리와 관련된 질의도 

있었다. 특히 몽골국립유아교육대학교에서 본 사업에서 개발한 산모·신생아 건강

관리사 매뉴얼에 대한 높은 관심을 보여 관련 자료를 제공하였으며 해당 자료를 

교원 양성과정에 반영할 예정이라고 밝혔다. 또한, 몽골에서는 영아(0~2세) 돌봄

과 관련한 정책이 공백이 있기 때문에 차년도에 영유 부분에 대한 지식공유사업도 

추진할 것을 건의하였다. 

<표 Ⅳ-1-5> 3차 컨설팅 진행 시 Q&A

영역 질의 답변

산모·신생
아 건강관리 

지원사업

- 산모·신생아 건강관리사 교육 수준 
및 연령, 자격요건

- 만 18세 고등학교를 졸업하고 소정 교육을 이수한 
사람은 활동 가능 

- 비전문인력의 응급상황 시 의료적 
대응 교육 여부

- 해당 인력은 응급상황에서 어떻게 대처해야 하고 
어떤 일을 해야 하는지 교육받음

- 서비스 품질관리
- 한국의 경우 중앙사회서비스원에서 품질관리를 

하고 있음

- 서비스 제공 인력의 평균 나이 - 50~60대 여성이 취업 목적으로 활동함

- 관리사의 소속기관 - 지자체에 등록된 민간 기관

- 서비스를 받을 때 남편 동반 
가능 여부

- 남편이 동반하여 집안에 있는 것은 문제없으며 
일부 남편 식사 등을 제공하기도 함

- 장애 등으로 서비스 연장 가능여부 - 장애가 있으면 연장하여 이용 가능함

- 아동학대 관리에 대한 부분
- 한국은 아동 대상으로 일하는 취업자의 경우 아

동학대 교육을 받아야 함

- 산모·신생아 건강관리사 희망하는 
숫자

- 한국에서 산모·신생아 건강관리사는 최저임금을 
받고 있기 때문에 양질의 일자리는 아님

- 인력 충원 문제는 한국의 제도의 문제점임

- 산모·신생아 건강관리사 산후조리
원에서 근무 가능 여부

- 산후조리원에서는 간호사, 간호조무사가 일할 수 
있음

산후조리원

- 공공산후조리원과 민간산후조리원의 
경쟁/협력관계

- 주로 분만 취약지역에 공공산후조리원이 설립되
어 있으며 최근 민간산후조리원에서 공공산후조리
원이 위탁받아 운영하는 사례도 발생하고 있음

- 공공산후조리원 개소수, 병원과의 
관계

- 병원과 연계된 산후조리원이 있는 경우도 있으며, 
공공산후조리원 현재 21개소임

기타

- 한국의 육아휴직 제도 - 한국의 육아휴직 제도에 대해서 자세하게 안내함

- 산후조리원을 이용하지 않은 15% 
이용 서비스

- 산모·신생아 건강관리사 또는 민간산후도우미, 
가족의 지원만 받는 경우 등이 있음
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2. 산모·신생아 건강관리사 매뉴얼 개발

가. 요구도 및 현황 분석

1) 몽골에 관련 매뉴얼에 대한 수요

몽골에는 산후관리를 전문적으로 실시하는 기관이나 인력체계가 구성되어 있지 

못하다. 또한 산후 관리에 대한 정책도 전무한 실정이다. 다만, 출산 이후 지역 보

건소에서 한 달에 4회 가정으로 일반의가 방문하여 산모 및 신생아의 건강 상태를 

확인하여 ‘산모·영유아 건강수첩’에 표기하게 되어있다. 특히 5년 동안 영유아 건

강관리의 주의 사항과 영유아 발달, 식사 등을 지면을 통해 양육에 필요한 정보를 

제공하고는 있으나, 이에 대한 상시 평가 또는 모니터링은 없다. 

[그림 Ⅳ-2-1] 몽골 산모·영유아 건강수첩

2) 산모·영유아 건강수첩 특성 및 한계

몽골의 산모·영유아 건강수첩은 임신을 확인하는 시기부터 수령하여 임신 전 건

강 정보, 임신 중 진찰 내역, 산모와 신생아 출산 정보, 출산 후 건강 상태의 확인 

항목을 제시하고 있다. 산모의 임신 주수별 검진 일정과 정기적으로 임신 중 산모 
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교육 참여 여부를 확인, 기록하게 되어있다. 정기적으로 산전 진찰한 진료 기록을 

작성하게 되어있는데, 방문 시마다 임신주수/혈압/산모의 체중/소변검사에 당과 

단백뇨 여부/철분제 및 상담 여부 등을 기록한다. 산모·영유아 건강수첩을 통해 진

료에 활용한다. 

출산 후에 산모에게 출혈/감염/고혈압/유선염의 합병증이 있었는지 기록하며, 

출산 후 병원을 방문한 날짜에 따라 <표 Ⅳ-2-1>에 건강 상태를 기록한다. 이 표에

서 제시된 항목 외에 ‘때때로 우울하거나 몸이 약해지고 기운이 없습니까?’라는 질

문을 통해 산후우울증을 점검하고 있다.

<표 Ⅳ-2-1> 몽골 산모·영유아건강수첩의 출산 후 산모 신체 상태

신생아의 경우 1-8주까지 건강 상태를 확인하고 기록하게 되어 있으며, 특히 출

생 후 7일 이내는 분만실 의사가 직접 신생아의 상태를 확인하여 기록하고, 가정방

문을 통한 신생아 건강은 <표 Ⅳ-2-2>에 제시된 항목으로 확인한다. 첫 아기 가정 

방문은 퇴원 후 48시간 이내에 이루어진다. 생후 일자/체중/키/두위/수유 능력(양

호, 약함, 이상)/황달 여부/빌리루빈 수치/체온/발열(37.5°이상)/수유(모유, 혼합, 

분유)/대변의 횟수와 색깔/그 외 발견된 이상 여부/방문 의료진의 조언/기타 등을 

기록하게 되어있다. <표 Ⅳ-2 ~ 4>에 제시된 바와 같이 신생아를 돌보는 과정에서 

주의해야 할 사항들이 제시되어 있다. 

방문일
현재
증상

혈압
자궁
수축

부종
복부 
둘레

유방
상태

철분제
소변

(단백질)

기타 보충제 
(비타민 D, A, 

칼슘)

의료
기관

정상/
이상

+/- ☐-/+ ☐-/+

정상/
이상

+/- ☐-/+ ☐-/+

정상/
이상

+/- ☐ ☐
정상/
이상

+/- ☐-/+ ☐-/+

정상/
이상

+/- ☐-/+ ☐-/+

정상/
이상

+/- ☐-/+ ☐-/+
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<표 Ⅳ-2-2> 몽골 산모·영유아건강수첩의 신생아 건강 상태(1-8주차)

더불어 몽골 산모·영유아건강수첩에서는 신생아 돌봄 시 주의사항과 신생아에 

대한 위험신호 등이 제시되어 있다. 신생아 돌봄 주의사항에서는 수유 횟수, 모유

수유 방법, 실내 온도, 청소 방법 등이 제시되어 있다. 위험 신호에는 피부 청색증, 

농포성 발진, 발열 등 대한 내용이 제시되어 있다.

<표 Ⅳ-2-3> 몽골 산모·영유아건강수첩에 제시된 신생아 돌봄 주의 사항

방문일
연령 

(출생 후 일수)
체중
(g)

키 
(cm)

황달 
(빌리루빈 

수치)

수유
능력

수유 방식
 (밑줄)

의사 또는
의료 기관명

24-72
시간

모유만 
/ 혼합 
/ 분유

14개월
모유만 
/ 혼합 
/ 분유

21개월
모유만 
/ 혼합 
/ 분유

28개월
모유만 
/ 혼합 
/ 분유

35-42
개월

모유만 
/ 혼합 
/ 분유

49-56
개월

모유만
/ 혼합 
/ 분유

§ 아기가 잘 때 엄마도 잠을 자도록 노력하세요.
§ 아기에게 물과 같은 다른 액체를 주지 말고 모유만 먹이세요.
§ 아기가 원할 때마다 밤낮을 가리지 않고 하루에 8회 이상 수유합니다.
§ 아기가 입을 움직이거나 손가락을 빠는 등 배고픈 신호를 보일 때마다 수유하세요.
§ 아기에게 젖을 먹일 때는 한쪽 젖을 완전히 비운 후 다른 쪽 젖을 먹이세요.
§ 출생 후 2-3일째부터 신생아에게 황달이 나타나 1-2주간 지속되는 것은 정상적인 현상이며 약

을 먹일 필요가 없습니다.
§ 만약 황달이 출생 첫날부터 나타났다면 즉시 의사에게 연락하세요.
§ 신생아를 춥게 하면 안 되므로 실내 온도를 24도 이상으로 유지하세요.
§ 신생아의 체온은 36.5-37.5도 사이입니다. 이보다 높거나 낮으면 즉시 의사에게 연락하세요.
§ 집에 공기청정기를 사용하는 것은 아기를 대기 오염으로부터 보호합니다.
§ 담배를 피우지 말고, 강한 냄새가 나는 세제, 청소용품을 사용하지 마세요. 가능한 한 천연 성분

의 제품을 사용하도록 노력하세요.
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<표 Ⅳ-2-4> 몽골 산모·영유아건강수첩에 제시된 신생아에게 나타나는 위험 신호

다음 증상 중 하나라도 나타나면 즉시 병원에 연락하십시오!
§ 태어나자마자 피부, 점막 황달 / 발바닥, 손바닥이 노란 경우
§ 피부 청색증
§ 피부에 농포성 발진
§ 발열
§ 저체온
§ 젖을 잘 못 빨 때
§ 호흡수 분당 60회 이상
§ 기면, 의식 불명
§ 무호흡
§ 심한 가슴 함몰
§ 구토
§ 혈변

이 외에도 출생 후 5세까지 아동 예방접종 및 건강관리, 아동의 성장 발달 지표 (신

장, 체중 등)를 추적 관찰하게 되어 있으며, 이 뿐 아니라 영유아 영양 권장 사항/아동

의 식사/보충식 레시피 등을 제시하면서 5세까지의 발달과 영양에 대해 조언하고 있다. 

산모·영유아 건강수첩의 경우 병원을 방문하는 경우 의료진과 산모의 의사소통

에 도움을 줄 수 있는 건강 정보가 기록되어 있다는 장점이 있기는 하나, 건강 상

태에 대한 확인에 그쳐, 산모·영유아 건강수첩을 통해 실질적인 산모 및 영유아의 

건강관리의 모니터링이 되고 있는지의 유효성에 대해서는 미지수다. 몽골의 경우 

전문적인 산모의 산후 건강관리 및 영유아 건강관리에 대한 교육이 부족한 실정이

며, 출산 후 4회 제공되는 방문 의료진의 수가 부족하여 파견이 이루어지지 않는 

경우도 많아 책자에 제공되는 정보만으로는 건강관리는 한계가 있을 것으로 판단

된다. 한국의 2022년 기준 인구 10,000명당 의사 26.1명, 간호사/조산사 90.9명

인데 반해40), 2019년 기준 몽골에는 의사 37.3명, 간호사 40.4명, 조산사 3.3명

(인구 10,000 명당)으로 몽골의 간호사/조산사 의료 인력이 부족한 실정이다41). 

따라서, 제공되는 서비스의 지속성과 의료서비스의 질 또한 떨어질 수밖에 없는 몽

골의 현황을 고려한다면, 표준화된 산후건강관리 서비스의 체계를 마련할 필요가 

40) World Health Organization. (2025. 4. 30). Density of physicians (per 10,000 population) [Data set]. 
https://data.who.int/indicators/i/CCCEBB2/217795A (인출일: 2025. 10. 30)

41) Dovdon et al. (2024). Midwifery practice in Mongolia: Policy implications for accelerating 
care delivery transformation. European Journal of Midwifery, 8(24), 1–7. https://doi. 
org/10.18332/ejm/184209
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있으며, 동시에 전문 산후건강관리 서비스 제공 인력의 양성 또한 시급하다. 

나. 목표 및 범위 설정

1) 매뉴얼의 목적 및 활용 영역

몽골에서 시행 중인 일반의/간호사의 의료진 가정 파견 제도의 서비스를 확대하

고, 전문적이고 표준화된 산후건강관리 서비스 체계를 마련하기 위해, 한국에서 시

행 중인 유사한 제도 중 하나인 「산모·신생아 건강관리사」 양성 교육 프로그램을 

적용하여 산후건강관리 매뉴얼을 마련하고자 한다. 또한 몽골의 모자보건 및 의료 

환경에 맞는 매뉴얼로 제작하여 몽골에서 실재적인 모자보건 증진에 기여하고자 

한다. 반면, 간호사를 파견하는 몽골의 산후건강관리 서비스 체계와 달리 일반의, 

간호사/조산사 등의 의료인이 아닌 일반인을 교육하여 가정에 파견, 전문적인 산

후건강관리 서비스를 제공하여 수요자로 하여금 저비용으로 산후건강관리 서비스

를 이용 가능하게 함으로써 산후조리서비스의 접근성을 강화하는 동시에 일자리 

창출에도 기여할 것으로 판단된다. 

[그림 Ⅳ-2-2] 매뉴얼 개발을 위한 몽골의 현황 분석과 매뉴얼 제작 목적

현황 목적

§ 산후 건강관리의 전문성 저하
§ 산모·신생아 건강관리사 양성을 위한 매뉴얼 

개발을 통한 정확한 의학 정보에 기초한 전문
성이 강화된 교육 자료 개발 

§ 출산 후 산모·신생아 의료서비스 질 
관리를 위한 기준 부재

§ 매뉴얼 개발을 통해 표준화된 산후조리 서비스 
기준 마련 

§ 가정 파견 의료진을 포함한 산후건강
관리 인력의 부재

§ 표준화된 산후조리 서비스 매뉴얼을 활용하여 
이론 및 실습이 강화된 산후건강관리 전문인력
의 양성

§ 의료진이 아닌 일반인의 전문인력 양성 동시에 
일자리 창출에 기여  

§ 산모·영유아 건강수첩을 통한 산모·신
생아 건강관리 미비 영유아의 주산기 
건강관리 체계 부족

§ 산모·신생아 건강관리의 서비스 질적 강화를 
위해 간호사 가정 파견 제도의 확대 운영

§ 몽골 현황을 고려한 매뉴얼 제작으로 몽골 주
산기 건강관리 체계 개선을 위한 자료 개발 
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의료진이 아닌 일반인을 전문인력으로 양성하여 산후건강관리 서비스를 제공하

기 위해서는 산후건강관리 이론뿐 아니라, 산모 산후관리 및 신생아 돌보기 등 체

험이 강화된 매뉴얼 개발이 필요하다. 산후건강관리 전문인력 양성을 위해 개발된 

매뉴얼을 교육 자료로 활용함으로써 몽골의 주산기 건강관리 체계 개선에 기여하

고자 한다. 

2) 적용 범위

매뉴얼의 적용 범위를 살펴보면 산모의 경우에는 산모의 출산 후 정상적인 신체

적, 정신적 변화에 대한 이해, 비정상적인 신체 및 정신건강 이상 소견 발견, 산후

우울증 이해와 대처 방안, 산후 운동과 산후 영양관리 등이다. 신생아의 경우에는 

신생아 돌보기 위한 환경조성, 신생아 생리적 변화의 이해와 비정상 소견의 이해, 

신생아 건강관리, 신생아 돌보기, 응급상황 대처 방안 등이다. 

<표 Ⅳ-2-5> 매뉴얼의 적용 범위

구분 내용

산모

- 산모의 출산 후 정상적인 신체적, 정신적 변화 이해
- 비정상적인 신체 및 정신건강 이상 소견을 발견하고 그에 대한 대처 방안 교육
- 산후우울증의 이해와 대처방안
- 즉시 병원을 방문해야 하는 응급상황의 고려
- 모유수유를 돕기 위한 모유수유 생리적 변화의 이해와 수유 돕기
- 산후 운동과 산후 영양 관리 

신생아

- 신생아 돌보기 위한 환경 조성
- 신생아의 생리적 변화의 이해와 비정상 소견의 이해
- 신생아 건강관리
- 신생아 돌보기: 수유, 목욕, 체온관리 등 
- 아기돌보기: 아기의 기질에 맞는 양육 환경 조성 
- 신생아 응급상황 대처방안 
- 신생아 영양과 예방접종 관리 

다. 사례 검토

본 매뉴얼은 국내외 산모·신생아 건강관리 지침과 서비스 매뉴얼을 폭넓게 검토

하여 개발되었다. 앞서 언급하였듯이 몽골의 「산모영유아건강수첩」을 분석하여 현
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지에서 활용 중인 기록 체계, 보건 인력의 교육 수준, 지역보건소 중심 관리체계 

등의 특징을 파악하였다. 이를 통해 본 매뉴얼이 몽골의 1차 보건체계와 연계 가능

한 구조로 설계될 수 있도록 하였다.

국내의 경우, 보건복지부와 육아정책연구소가 공동으로 개발한 「산후조리원 표

준서비스 기준 마련 방안(2021)」과 「산후조리원 서비스 매뉴얼(2024)」을 중심으

로 서비스 제공 항목, 평가 기준, 관리 절차를 검토하였다. 또한 「산모 및 신생아 

건강 지원 서비스 개선 방안 연구(2020)」를 통해 서비스 전달체계 및 품질관리 지

침의 개선 방향을 분석하였다.

의학적 근거 강화를 위해 「산과학」(대한산부인과학회, 2019), 「주산기의학」(대

한주산의학회, 2014), 「증례중심 모체태아의학」(2020) 등의 교과서적 자료를 참고

하여 산모의 회복, 신생아 관리, 응급상황 대응 등 임상적 판단이 필요한 내용을 

과학적으로 검토하였다.

간호 및 영양관리 측면에서는 가톨릭대학교 의정부성모병원의 「산후관리 안내

서(2023)」와 병원간호사회의 「홈케어: 임신과 출산」 온라인 자료, 보건복지부의 

「임신·수유부의 식생활지침(2010)」, 「영양플러스 대상자 맞춤형 영양관리 가이드

(2015)」, 식약처의 「임산부·수유부 영양 식생활정보(2017)」 등을 종합적으로 비교

하였다. 이 과정을 통해 산모의 회복기 영양관리, 수유 지도, 가정 내 돌봄활동 지

침 등을 현지 실정에 맞게 재구성하였다.

또한 한국건강증진개발원의 「모유수유 성공비결(2016)」과 Carranza, Joyce, 

Swisher와 Pitman이 작성한 『The ART of Breastfeeding』을 분석하여 국제적 

모유수유 가이드라인과 국내 실천지침의 공통점 및 차이점을 정리하고, 문화적 수

용성이 높은 교육콘텐츠 구성을 도모하였다.

마지막으로 임신육아종합포털 아이사랑(childcare.go.kr)의 임신·출산·육아 관

련 공공정보를 참고하여 서비스 이용자 중심의 정보 접근 방식과 단계별 안내 구조

를 벤치마킹하였다.

이와 같은 다층적 검토를 통해 본 매뉴얼은 의료·간호·영양·교육·정책의 영역을 

통합적으로 반영하며, 몽골 보건현장에서 적용 가능성이 높은 매뉴얼로 개발하였다. 
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<표 Ⅳ-2-6> 매뉴얼 개발 시 참고 자료

§ 몽골 산모영유아건강수첩
§ 산모·신생아 건강관리 가이드북, H&T 교육센터 외(대광의학, 2025)
§ 산후조리원 표준서비스 기준 마련 방안, 보건복지부&육아정책연구소(2021)
§ 산후조리원 서비스 매뉴얼, 보건복지부&육아정책연구소(2024) 
§ 산모 및 신생아 건강 지원 서비스 개선 방안 연구, 보건복지부&육아정책연구소(2020) 
§ 산과학 제6판, 대한산부인과학회(군자출판사, 2019)
§ 산후관리 안내서, 가톨릭대학교의정부성모병원(2023)
§ 주산기의학-증례로 배우는 진단과 치료, 대한주산의학회(신흥메드싸이언스, 2014)
§ 증례중심 모체태아의학, 대한모체태아의학회(군자출판사, 2020)
§ 간호사가 알려주는 홈케어: 임신과 출산, 병원간호사회. 
§ https://www.khna.or.kr/homecare/11_pregn/pregnancy
§ 임신·수유부의 식생활지침, 보건복지부(2010)
§ 영양플러스 대상자 맞춤형 영양관리 가이드(임신출산수유부), 보건복지부&한국건강증진개발원

(2015)
§ 임산부, 수유부를 위한 영양 식생활정보, 식품의약품안전처(2017)
§ 모유수유 성공비결, 한국건강증진개발원(2016)
§ 임신육아종합포털 아이사랑: 임신출산, https://www.childcare.go.kr
§ The ART of Breastfeeding 9th edition: Review,  La Leche League International et 

al.(La Leche League International Book, 2024)

라. 내용 구성

매뉴얼은 크게 신생아 건강관리, 산모 건강관리, 산모 영양 및 운동 관리 영역으

로 분류하여 작성하여, 각각의 주제에 맞는 세부 항목을 설정하여 구성하였다. 세

부 항목은 산모 및 신생아 건강 지원 서비스 개선 방안 연구(이재희 외, 2020)와 

산모·신생아 건강관리 가이드북(H&T 교육센터, 2025)에 제시된 산모·신생아 건

강관리 표준서비스 기준을 참고하여 구성하였다.

<표 Ⅳ-2-7> 산모·신생아 건강관리사 매뉴얼 구성

구분 세부 항목

I. 신생아 
건강관리

1. 신생아 특징
외형적 특징과 적응, 생리적 및 감각적 특징과 
적응, 반사작용

2. 신생아 및 
영아 돌보기

체온유지, 제대관리, 목욕시키기, 배뇨와 배변
피부 관리, 아기와 수면, 아기 옷 세탁하기
손톱관리

3. 신생아 및 영아의 이상 징후

발열, 호흡곤란, 구토, 탈수, 다양한 변의 양상,
붉은 소변, 눈곱이 끼는 눈, 상, 황달, 탈장, 
아토피성 피부염, 선천성 후두 천명, 아구창
영아산통, 신생아 안전관리 
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마. 전문가 및 이해자 검토(문화적인 부분) 

2025년 9월 몽골에서 진행된 산모·신생아 건강관리사 양성 교육 과정 중 교육 

대상자들과 논의되었던 한국과 몽골의 임신과 출산, 산후조리와 관련한 양국의 사

회 전반적인 차이를 표에 정리하였다. 우선 한국의 분만 과정 및 의료서비스 차이

를 비교하였다. 몽골의 제왕절개 비율은 30~40%로 한국(63.8%)보다 낮으며, 무

통분만은 20~30% 수준으로 낮고 의료보험이 적용되지 않는다. 반면 한국은 약 

95%가 무통분만을 선택하며 보험 적용을 받는다. 유도분만은 몽골이 옥시토신만 

사용하는 데 비해, 한국은 옥시토신과 propess 질정제를 병행한다. 회음부 절개는 

구분 세부 항목

4. 신생아 및 영아 영양 관리
에너지, 단백질, 탄수화물, 지방 권장량, 수분
무기질, 비타민

5. 수유하기
모유수유, 모유수유 방법, 인공수유, 혼합수유
모유수유 및 분유의 관리, 수유물품의 소독

6. 아기와 관계 형성하기
애착 형성, 아기 울음 특성 파악 및 아기 달래기, 
아기 이해하기, 아이의 기질 이해하기, 아이 기질
에 따른 육아, 아기와 놀기

7. 신생아 예방접종
예방접종 일정, 생후 1개월 내 필수 접종내역, B
형간염, BCG 예방접종, 예방접종 시 주의사항

II. 산모
건강관리

신체적 변화와 적응
회음부의 통증, 오로의 분비, 자궁복구, 산후통(훗
배앓이), 배뇨, 배변, 좌욕, 목욕 및 양치질, 산후
부종, 발한

2. 산후 신체 건강
산욕열, 감염, 골반과 허리의 통증, 산후출혈, 혈
종, 골반저 근육의 손상

3. 산후 정신 건강: 기분장애
산후우울감(postpartum blue)과 산후우울증, 산
후정신병, 우울증 예방법, 산후우울증 산모를 위한 
가족의 대처 방안

4. 산모의 건강평가 요약 -

5. 모유수유의 시작
유방의 변화, 유두의 모양에 따른 수유, 성공적인 
모유수유, 모유수유를 위한 젖물리기 6단계

6. 모유수유에 대한 적응
모유가 샐 때, 유두 혼동, 모유수유와 관련된 합병
증, 모유수유와 식이

III. 산모 영양
및 운동 관리

산모 영양 관리
수유부의 영양 필요량, 수유부의 건강한 식사 관
리, 산후 비만 관리, 산후 보양식 따라잡기, 건강
한 산후 음식 만들기

2. 산후 운동관리

출산 후 운동과 신체활동, 운동 가이드라인과 권
장사항, 출산 후 운동 시작 시기, 운동 금기사항, 
운동 시 유의사항, 수유와 운동, 임신으로 야기되
는 질환과 운동, 준비운동, 스트레칭, 산후 운동, 
유산소 운동, 정리 운동의 필요성과 방법



영유아·임산부 건강 분야 국제지식공유사업 모형 개발 및 실행 방안

116

몽골이 선택적(10~20%)인 반면, 한국은 대부분 시행하며 예방 효과를 중시한다.

분만 시간은 몽골이 30~60분, 한국은 90~120분으로 더 길다. 분만비는 양국 

모두 보험이 적용되지만, 한국은 병실료와 식비가 추가된다. 예방적 항생제 사용은 

두 나라 모두 수술 1시간 전 투여하며, 산후 자궁 내 감염 치료는 한국이 약제 및 

시술이 더 다양하다. 또한 혈전 예방은 몽골이 압박스타킹만 사용하는 데 비해, 한

국은 공기압 마사지기와 항혈전제 등 추가 조치를 시행한다. 조산사 양성은 몽골이 

간호사 면허 후 1년 수습 후 시험에 응시하고, 한국은 4년제 학사과정으로 별도 

교육을 이수한다.

<표 Ⅳ-2-8> 분만 과정 및 의료서비스 몽골과 한국의 차이 검토

구분 몽골 한국

제왕절개 비율 - 30~40% - 2023년 통계청, 63.8%

무통분만

- 20~30%로 낮음(마취과 시행)
- 부작용(두통, 다리 힘빠짐)등으로 

원하지 않고 의사 역시 적극 권하지 
않음

- 의료보험 해당 없음

- 95%가 무통분만
- 마취과/의료보험 해당

유도분만 - 옥시토신 - 옥시토신, propess 질정제 

분만 시 
회음부 절개

- 선택적 시행(10~20%)
- 주로 Rt. mediolateral

- 아두불균형으로 대부분 시행,
- 요실금, 자궁탈출증 등의 예방효과
- 주로 Rt. mediolateral

회음부 봉합 회음절개 봉합 시 녹는 실 사용 동일, 실이 녹기까지 더 오래 소요

출산까지 걸리는 
시간

- 30분~60분 - 90~120분

분만 비용 - 모두 보험, VIP 병실만 추가
- 분만비는 모두 보험, 식비 및 병실 

사용료(1, 2인실) 추가

제왕절개 시 예방적 
항생제의 사용

1시간 전, cefazolin 1~2g 투약

자연분만 항생제 - 출산 후 상황에 따라 사용 - 상황에 따라 처방

산후출혈 약물 투여
- 옥시토신, 트란자민 (지혈제), 프로스

타글란딘/ 영상의학과 전문의 부족 
시술 시행 어려움

- 옥시토신, 에르고노빈, 프로스타글란딘, 
듀라토신, 트란자민 (지혈제)

- 자궁동맥색전술

혈전성정맥염과
색전증

- 압박스타킹

- 압박스타킹(20주 이후 의료보험) 
- 공기압 다리 마사지기
- 혈전/색전이 진단된 경우는 항혈전제 

또는 IVC filter
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몽골과 한국의 산후 회복 및 관리 차이를 비교하였다. 먼저 산후조리는 몽골이 

출산 후 2~3일간 입원 후 집에서 가족의 도움을 받는 형태이며, 한국은 산후조리

원 이용이 일반적이다. 회음부 찜질은 몽골이 출산 직후 냉찜질을 하는 반면, 한국

은 자연분만 산모 대부분이 좌욕을 시행한다. 좌욕은 몽골에서 감염 우려로 권하지 

않지만, 한국은 산후 회복을 위해 권장된다.

훗배앓이는 몽골에서 모유수유로 인한 통증 정도로 인식되며 병원 진료는 드물

고, 한국은 산후 통증 완화를 위해 미역국 등 보양식을 다양하게 섭취한다. 발한 

관리는 몽골은 에어컨을 사용하지 않고 따뜻하게 입도록 안내하는 반면, 한국은 여

름철에도 내복을 제공하며 병원 내 냉방이 가능하다.

목욕 및 양치질은 몽골은 출산 후 병원에서는 금하고 퇴원 후 시행을 권장하지

만, 한국은 분만 직후에도 치아 손상 방지를 위해 거즈나 bite block을 물고 분만

이 진행된다. 치질 관리는 몽골은 구멍 의자나 재래식 변기를 사용하는 반면, 한국

은 도넛 방석, 좌욕, 연고를 사용한다.

배뇨·배변 관리는 몽골이 따뜻한 물이나 소리를 이용해 배뇨를 유도하며, 한국

은 걷기 운동이나 소변 줄 제거 후 자연 배뇨를 권장한다. 체중증가는 몽골이 임신 

전보다 10~15kg 증가를 적정 범위로 보며, 한국은 BMI에 따라 +8~12kg 정도를 

권장한다. 케겔운동은 양국 모두 산모 교육 내용에 포함되어 있으며, 몽골은 마그

네틱 의자 활용을 계획하고, 한국은 기계(바이오피드백)를 사용한다.

산후우울증검사(EPDS)는 몽골이 국립제1모자병원에서 2024년부터 시행을 시

작했으며, 한국은 산후조리원 입소 전과 2주 동안 2회 실시한다. 산후 정신건강에 

대한 관심은 양국 모두 증가 추세이며, 한국은 초기 발병률이 0.1%, 재발률이 50% 

수준이다. 

감염 관리는 몽골은 BMI가 높은 산모 비율이 많아 감염 위험이 높으며, 한국은 

예방적 조치와 관리가 더 체계적이다. 또한 출산 후 성생활 재개는 몽골은 출산 

30~45일 이내를 권장하고, 한국은 재활과 회복 후 6주 이상을 권장한다. 출산 후 

첫 소변은 몽골은 제왕절개 후 5~6시간, 자연분만 후 2시간 이내 시행되며, 한국

구분 몽골 한국

조산사
- 간호사 면허 취득 후 조산 수습 과정 

1년 후 국가고시
- 간호학과와 별개의 과정으로 학사 4년
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은 각각 4시간 이내로 관리된다.

산후 자궁 내 감염은 양국 모두 항생제 투여로 치료하며, 자궁탈출증은 몽골이 

다산으로 인한 발생률이 높아 문제가 제기되고 있다. 마지막으로 출산 후 정상 생

리 재개는 몽골이 3~6개월, 한국은 6주 이후부터 18개월까지 다양하게 나타난다.

<표 Ⅳ-2-9> 산후 회복 및 관리 몽골과 한국의 차이 검토

구분 몽골 한국

산후조리

- 출산 병원 2~3일 입원 후 집에서
  (대부분 배우자 도움, 그 외 친정 

및 시댁 도움-사람을 고용하지는 
않음)

회음부 찜질 - 출산 직후 주로 냉찜질

좌욕 - 질염과 같은 감염 우려로 권하지 않음 - 자연분만의 경우 대부분 시행 

훗배앓이(산후통)
- 모유수유로 인한 수축으로 통증은 

있지만 병원 진료는 거의 없음

산후 음식 또는 
보양식

- 양고기국(헌니술)
- 출산 후 첫 끼는 간을 하지 않음

- 한 달 정도 보통 1~2끼 미역국
- 보양식은 다양하게 섭취

발한
- 병원 에어컨 사용하지 않음
- 춥지 않게 입도록 안내함

- 여름의 경우 병원에서 내복 제공
(에어컨)

목욕 및 양치질
- 양치질은 바로 해도 되고 목욕은 

병원에서는 집에 가서 바로 해도 
된다고 안내

- 분만 시 힘을 주는 과정에서 치아 손상 
예방을 위해 bite block 또는 거즈 
물고 진행(한국, 몽골 동일)

치질 - 구멍 뚫린 의자 제작(병원 내 비치) - 도넛 방석, 연고, 좌욕

배뇨 유도

- 따뜻한 물을 병에 넣어 소변처럼 
흐르게 하는 방법

- 비데를 쓰거나 물을 틀어 두고 소리를 
통해 유도

- 계속 배뇨를 못하는 경우 한방치료
(침치료) 권유

- 걷기 유도
- 계속 배뇨를 못하는 경우 소변을 다시 

거취하여 방광기능 회복 유도

배변
- 자연분만의 경우 힘을 많이 쓰게 되기 

때문에 칼로리 섭취 권유
- 아침까지 식사를 하게 함. 

- 자연분만 시도하다가 제왕절개 전환 
가능성으로 금식

체중증가 - BMI에 따라 10~15kg 증가가 이상적
- +12kg (단, BMI>27 → +8kg), 
- 평균 +16kg의 경우 제왕절개

케겔운동
- 교육 내용에 포함되어 있음
- 마그네틱 의자를 구매하여 사용할 

예정

- 교육 내용에 포함되어 있음
- 기계(바이오피드백)

요실금
- 요실금 발생 많음.
- 출산 후 2년(아기가 2살 이하)이내인 

경우 의사 진단에 따라 보험 적용

- 요실금 발생하기는 하나, 다산모일수록 
흔함
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몽골과 한국의 신생아 관리 및 돌봄에 관한 차이도 비교하셨다. 먼저 병원 퇴원 

시기는 몽골이 자연분만 24시간, 제왕절개는 72시간 후 퇴원하며 산모와 아기 모

두 정상일 경우 퇴원한다. 한국은 자연분만 2일, 제왕절개 4~5일 후 퇴원한다. 신

생아와의 접촉은 몽골은 출산 직후부터 접촉하되 약 3개월간 외부인 출입을 금하

며, 한국은 금줄 문화가 있으나 21일 정도로 짧다. 

신생아 돌봄은 몽골은 신생아실 간호사가 모유수유와 목욕 등을 담당하고, 한국

은 병원 퇴원 시 신생아 간호사가 부모에게 돌봄 교육을 제공한다. 제대 관리는 

몽골이 물과 거즈로 닦는 반면, 한국은 약간의 알코올을 섞은 소독법을 사용한다. 

출산 후 목욕은 몽골은 24시간 후 신생아를 목욕시키며, 한국은 태어난 직후 바로 

목욕한다. 기저귀 사용은 양국 모두 일회용을 사용하나, 몽골은 물로 씻기기 어려

워 물티슈를 사용하고, 한국은 물티슈 외에 파우더를 함께 사용한다. 신생아 고열 

시 대응은 두 나라 모두 37.5도 이상일 때 병원에 방문하며, 모유수유 비율은 몽골

이 99%로 거의 완전 모유수유이고, 한국은 병원마다 차이가 있다.

유축기 사용은 몽골은 손이나 유축기 모두 활용하며, 한국은 병실마다 유축기가 

비치되어 있다. 젖몸살 관리는 몽골은 냉찜질을 권장하고, 한국은 압박붕대, 가슴

구분 몽골 한국

산후우울척도검사 
(EPDS)

- 병원 내 심리상당사가 에딘버러 
산후우울척도검사(EPDS) 진행

2주 동안 일주일 간격으로 2번 진행
(최소 2번)

- 에딘버러 산후우울척도검사(EPDS) 
임신 중, 산후 한 달에 2회 급여 적용 

산후정신병
- 산후우울증에 대한 관심이 증가하기 

시작함. 
- 처음 발병률 0.1%, 재발률 50%

감염

- BMI>30의 비만 또는 당뇨(1/8)산
모가 많아 고위험군 산모 사전교육

- 출산 후 30~45일 이내 성관계로 
인한 감염도 드물지만 있음

출산 후 첫 소변
(제왕절개)

- 제왕절개 소변줄 제거, 5~6시간 후
- 산모가 움직일 수 있고 통증이 있는 

경우 진통제 투여(보호자 상주)

- 제왕절개 소변줄 제거, 4시간 후
- 첫 배뇨 권고

출산 후 첫 소변
(자연분만)

- 분만실에서 2시간 이내, 병실에서 
30 이내 

- 자연분만은 4시간 이내 첫 배뇨 권고

산후 자궁 내 감염 경험적 광범위 항생제 투여

자궁탈출증
- 대부분 다산모로 현재 문제가 많이 

제기됨(몽골여성 65명중 1명 발생)

출산 후 정상 생리 - 3개월~6개월 다양함 - 6주 이후부터 18개월까지 다양함
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마사지, 냉·온찜질을 병행한다. 이유식 시기는 몽골은 6개월 이후 시작하며 분유를 

생산하지 않아 전량 수입에 의존하고, 한국은 생후 4~6개월에 이유식을 시작한다. 

놀이젖꼭지는 몽골에서 사용이 감소 추세이고, 한국은 소아비만 예방을 위해 정량 

수유를 권장하며 젖꼭지 사용도 제한한다.

예방접종은 몽골이 기본 예방접종 외 자궁경부암 백신을 9세 이상 여성에게 무

료로 제공하고, 한국은 생후 12개월까지 표준 예방접종이 실시되며 자궁경부암 백

신도 9~12세 무료이다. 포피수술은 몽골은 의사 판단과 보호자 요청에 따라 5세

까지 가능하며, 한국은 출생 직후 시행하는 경우가 많다. B형 간염 예방은 몽골은 

출산 직후 HBV 백신과 면역글로불린을 동시에 투여하고, 한국은 HBV 백신과 면

역글로불린을 병행한다.

목욕 준비는 몽골은 37도, 한국은 40~42도의 물 온도를 권장한다. 머리 감기기

는 몽골은 임지와 거즈를 사용해 귀를 막고 씻기며, 한국은 동일하게 귀 보호를 

하며 씻긴다. 배게 사용은 몽골은 질식 위험으로 거의 사용하지 않으며, 한국도 신

생아 돌연사 예방을 위해 사용을 금한다. 신생아 몸무게 측정은 몽골은 출산 직후

만 측정하고, 한국은 출산 직후와 이후 매일 측정한다.

<표 Ⅳ-2-10> 신생아 관리 및 돌봄 몽골과 한국의 차이 검토

구분 몽골 한국

병원 퇴원
- 자연분만은 24시간, 제왕절개는 72

시간 후(산모와 아기 모두 정상인 
경우)

- 자연분만 2일/제왕절개 4~5일

신생아와 접촉
- 출입구에 빨간색 줄 걸고
- 약 3개월 동안 외부인 출입 금함
  (경우에 따라 돌까지)

- 금줄, 21일

신생아 돌봄
- 신생아실 간호사 담당
  (모유수유, 목욕 시키기 등)

- 병원에서 퇴원시 신생아실 간호사가 
교육을 시행함. 

제대 관리 - 물과 거즈 사용 - 약간의 알코올을 섞음(소독 효과)
출산 후 목욕 - 24시간 후 신생아 목욕 - 태어난 후 곧바로 목욕

기저귀
- 대부분 일회용 사용
- 병원에서는 물로 씻기기 어려워 물

티슈 및 파우더 사용
- 대부분 일회용 사용, 물티슈 사용 

신생아 고열 시
- 37.5도 이상이면 병원 방문
  (좌약 처방)

- 37.5도 이상이면 병원 방문

모유수유 비율 - 99%가 모유수유, 거의 완모 수준
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몽골과 한국의 산모 건강 및 영양 관리 차이를 살펴보았다. 체중증가는 몽골이 

영양가 있는 음식 섭취를 권고하며 칼로리 섭취를 강조하는 반면, 한국은 임신 전 

체중 대비 약 15% 정도 증가가 적정하다고 본다. 과일 섭취는 몽골은 대부분 수입

산 과일이므로 섭취량이 적고 유제품 섭취를 권장한다. 한국은 임신 중 과일 섭취

가 많은 편이다. 탄수화물 섭취는 몽골은 밀가루, 빵, 면 중심이며, 한국은 밥을 

주식으로 하고 빵과 면 섭취는 증가 추세다.

엽산은 몽골은 개인이 구매해 복용해야 하지만 무료 지급은 없다. 한국은 임신 

3개월 전부터 임신 후 12주까지 필수 복용을 권장하며, 보건소에서 무료로 제공한

다. 비타민 D는 몽골이 전반적으로 부족해 비임신 여성 기준 2,000~4,000IU 복

용을 권장하고, 한국은 임신부용 복합비타민이나 단독 제제를 통해 보충한다. 철분은 

몽골은 임신 20주 이후 필수 복용하도록 하고, 한국은 검사 결과에 따라 권장한다.

임신중독증은 몽골의 경우 100병상 중 10~15병상이 해당하며 약 10~15% 수

준인 반면, 한국은 약 5% 정도이다. 피임은 몽골은 임플라논, 자궁 내 장치, 호르

몬 주사 등을 사용하며 소규모 병원에서는 혜택이 있다. 한국은 피임약 복용은 적

고 미레나, 콘돔 사용이 많다. 성병 예방은 몽골은 출산 직후 신생아 눈에 질산은 

용액을 투여하여 감염을 막고, 한국은 에리스로마이신 안연고를 사용한다.

구분 몽골 한국
젖말리는 약 및 

젖몸살
사용

젖몸살 - 냉찜질 권유 - 압박붕대, 가슴마사지, 냉/온찜질

이유식 시기
- 6개월 이후 
- 분유 생산을 하지 않아 전량 수입

놀이젖꼭지 - 이전보다 사용량이 감소
- 소아비만에 대한 관심 증가로 정량만 

먹이고 놀이, 젖꼭지 사용

예방접종
- 기본 예방접종
- 9살 이상 여야 자궁경부암 접종(무료)

- 12살까지 표준 예방접종
- 자궁경부암 접종(9~12살 무료) 

포피 수술
- 많이 없고 의사의 판단 및 엄마들이 

원하는 경우 5살까지 가능

B형 감염
- 출산 직후 신생아 HBV 백신 접종(+)
- B형간염 보균자 산모로부터 출생한 신생아 HBV vaccination(+), 

Immunoglobulin(+) 동시 투여
목욕 준비 - 물 온도 37도 - 물 온도 40~42도

머리 감기기 엄지와 검지를 사용해서 귓구멍을 막음

배게 사용 - 질식 위험으로 거의 사용 하지 않음
- 신생아 돌연사의 경우 엎드려 재우는 

경우 해당
신생아 몸무게 측정 - 출산 직후만 측정 - 출산 직후, 매일 측정
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<표 Ⅳ-2-11> 산모 건강 및 영양 몽골과 한국의 차이 검토

구분 몽골 한국

체중증가
- 영양가 있는 음식 섭취 권고
- 산후 운동은 요가 추천

- 임신 전에 비해 체중을 15% 정도만 증
가되는 것이 바람직

과일섭취
- 과일은 모두 수입산이기 때문에 
- 과일보다 유제품을 권유

- 임신 중 과일 섭취가 많은 편

탄수화물 - 밀가루, 빵, 면 - 주로 밥으로 섭취(빵, 면 섭취 증가)

엽산
- 개인적으로 구매
  (엽산은 무료 지급 없음)

- 임신 3개월 전부터 임신 후 12주까지 
필수로 복용하도록 권고

  (보건소 무료 지급)

비타민D
- 비타민D 부족이 심각, 
- 비임신여성 vit. D 2,000~4,000IU 

권고

- 다양한 영양제 섭취 중으로 임산부용 
복합비타민을 통해 복용하거나, 비타민
D 단독 제제를 복용하기도 함. 

철분 - 임신 20주부터 필수 복용 - 검사 결과에 따라서 권유

임신중독증
- 국립제1모자병원은 100병상 중 

10~15병상 해당
- 5% 정도

피임
- 임플라논, 콘돔, 자궁 내 장치, 호르

몬 주사(3개월에 한번)
- 소병원(1차 병원)은 혜택이 주어짐

- 피임약 복용은 적고 미레나, 콘돔 사용
이 많음

성병
- 출산 후 클라미디아 또는 임균의 수

직 감염 예방하기 위해 아기 눈에 
질산은 용액 투여

- 출산 직후 에리스로마이신 안연고 투여

주: 산모·신생아 건강관리사 양성 교육 과정 중 교육 대상자들과 논의된 내용을 정리함.

몽골과 한국의 모자보건 제도와 사회·문화적 차이를 비교한 것이다. 몽골은 산

모수첩을 통해 출산부터 아동 5세까지의 건강정보를 기록하며, 산후 진료는 지역 

보건소 의사가 주 1회 방문하는 형태로 운영된다. 반면 한국은 병원과 보건소 중심

의 정기 진료체계가 확립되어 있으며, 산후조리원 이용이 일반화되어 있다.

몽골의 산후조리원 이용률은 낮고 대부분 모자동실 형태인 반면, 한국은 공공·

민간조리원이 다양하며 비용 수준도 폭넓다. 몽골은 출산 직후 모유수유를 시작하

고 평균 2년간 지속하지만, 한국은 수유 기간이 점점 짧아지는 추세다.

또한 몽골은 가족과 조부모의 도움, SNS 등을 통한 비공식적 부모교육이 중심이

며, 한국은 병원·지자체·학교 등에서 발달단계별 부모교육이 체계적으로 이루어진

다. 산전·산후 교육 및 마사지 서비스 역시 한국은 제도화되어 있는 반면, 몽골은 

의료인 중심의 개별적 형태다. 전반적으로 한국은 제도 기반의 체계적 관리체계, 

몽골은 가족·공동체 중심의 자연양육 문화가 특징적으로 구분된다.
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<표 Ⅳ-2-12> 모자보건 제도 및 사회·문화적 요소 몽골과 한국의 차이 검토

구분 몽골 한국

산모수첩
- 태어난 직후부터 신생아가 받은 모든 

서비스를 기록하며 5살까지 소지
- 병원마다 다양하게 제작하여 배부

출산 후 첫 진료
- 일주일에 1번 방문 의사(일반의)가 확

인하기 때문에 특별한 기준을 두지는 
않지만 40일 이내를 권함

- 퇴원 후 1주(분만이 힘들었던 경우)
- 자연분만의 경우 퇴원 후 6주

출산 후 병원
진료

- 지역별 보건소(소병원)에서 의사가 일
주일에 한번 방문(한달동안 약 4회)-
국가에서 운영

- 산후 1주일, 4-6주일 뒤 방문
- 주치의의 판단에 따라 결정

산후조리원
- 극히 일부 이용(금액 300~500만원)
- 모두 모자동실

- 대부분 이용
- 금액 300-2,000만원
- 서비스 수준에 따라 다양
- 공공산후조리원은 160-200만원
- 모자동실 사용을 원하지 않는 산모가 증

가추세로, 모유수유와 모자동실 권장

출산 후 48시간 
이내 신생아

- 바로 모유 수유
- 초유 양이 적어서 물이나 설탕물, 분유 

등을 먹이기도 함

모유수유 기간 - 평균적으로 생후 24개월까지 - 다양하나, 최근에는 점점 줄어드는 추세 

어린이집
(유치원)

- 공립(국가) 유치원 (국가) 2살,
- 사립의 경우 8개월부터 가능

속싸개 사용 - 다리는 움직일 수 있도록 풀어두는 편 - 3~4주간 전체를 싸둠

산모 교육
- 병원에서 월~목 산전, 산후 교육
  (조산사, 간호사 담당)

- 분만병원, 보건소, 임신출산 유관기관
에서 다양하게 시행함

부모 교육
- 조부모 도움이 많고 인터넷, SNS로 터

득. 부모 교육이 필요하다고 생각함
- 병원, 지자체, 유치원, 초등학교 등 발

달단계에 따라 세분화된 교육

모유수유 마사지
- 출산병원 방문(유선염 등 문제가 있는 

경우), 무상 진료
- 조산사 및 업체 방문
- 산후조리원 가슴마사지 서비스 이용

다운증후군

- 다운증후군 진단 시 의사 결정에 따라 
임신중단 결정

- 12주 피검사, 16주 양수검사
- 의료취약지 거주자(유목민 등) 진단 시

기를 놓치는 경우 출산

- 현행 명확한 기준이 없음.

노산 기준
- 의사의 결정이 중요
- 만 35세 이상 양수검사를 권하는 것으

로 알고 있음

- 만 35세 이상, 
- 기형아 선별검사를 권고함. 



영유아·임산부 건강 분야 국제지식공유사업 모형 개발 및 실행 방안

124

3. 산모·신생아 건강관리사 교육과정 개발 및 실행

가. 학습 대상자 특성 및 요구분석

1) 학습 대상자 특성

산모‧신생아 건강관리사 교육을 실시하기 전에 학습 대상자의 인구학적인 특성 

및 요구를 조사하여 분석하였다. 먼저 산모‧신생아 건강관리사 교육을 이수하고자 

하는 학습 대상자의 인구학적인 배경은 다음 <표 Ⅳ-3-1>과 같다. 해당 교육 신청

자의 소속기관은 한국모자보건학회와 MOU를 통하여 교육 장소 대여, 신청자 모

집 등을 진행해 주었던 몽골에서 가장 큰 규모의 산부인과인 국립제1산부인과 

소속이 13명으로 대부분이었고, 몽골국립제2산부인과 1명, 몽골 국립 제3산부인

과 4명, 국립모자‧여성센터 소속이 1명인 것으로 나타났다.

직업으로는 간호사가 7명, 조산사가 11명, 기타(연구협력팀) 인력 1명이 포함

되었다. 몽골의 경우에는 한국과 달리 간호사가 되는 전공과 조산사가 되는 전공

이 대학 입학 때부터 구분되어 정규교육을 받는 것으로 파악되었다. 연령은 20대 

5명, 30대 11명, 40대가 3명인 것으로 나타났다.

<표 Ⅳ-3-1> 산모·신생아 건강관리사 교육 신청자의 인구학적 배경

단위: %(명)

응답자 계(수)

전체 100.0(19)

소속 기관

First Maternity Hospital(몽골국립제1산부인과)  68.4(13)

Khuree Maternity Hospital(몽골국립제2산부인과)   5.3( 1)

Amgalan Maternity Hospital(몽골국립제3산부인과)  21.1( 4)

National Center for Mothers, Newborns and Women Ⅱ   5.3( 1)

직업

간호사  36.8( 7)

조산사  57.9(11)

기타(연구협력팀)   5.3( 1)

연령

20~29세  26.3( 5)

30~39세  57.9(11)

40~45세  15.8( 3)
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2) 학습 대상자 요구분석

학습 대상자의 요구를 파악하기 위하여 몽골의 신생아와 산모의 건강관리에 필

요하다고 생각하는 영역에 관하여 5점 척도로 응답하도록 한 결과는 다음 <표 Ⅳ

-3-2>와 <표 Ⅳ-3-3>과 같았다. 

먼저 몽골의 신생아 건강관리에 필요하다고 생각하는 영역에 포함하였던 신생아 

및 영아돌보기, 신생아 및 영아 이상 징후 이해하기, 모유수유, 아기와 관계 형성하

기에 관한 학습 요구는 88.9%가 매우 필요하다고 응답하였고 5.6%가 필요하다고 

응답하여 해당 영역에 대한 학습 요구도가 높음을 알 수 있었다. 

신생아 건강관리 영역에서 가장 요구가 높았던 영역은 신생아 안전관리로 

94.4%가 매우 필요하다고 응답하였고, 신생아 영양관리는 매우 필요하다는 응답

은 83.3%로 다른 영역보다 조금 낮았지만 필요하다가 16.7%로 매우 필요하다는 

의견과 필요하다는 의견을 합치면 100%로 해당 영역의 학습 요구가 높은 것으로 

파악되었다. 영유아 예방접종은 신생아 건강관리 영역 중에서 매우 필요하다고 응

답한 비율은 77.8%로 다소 낮은 것으로 나타났지만, 필요하다는 응답이 16.7%로 

매우 필요하다는 의견과 필요하다는 의견을 합치면 의견이 94.5%로 대다수가 해

당 영역에 대한 학습 욕구가 있음을 알 수 있었다.

결론적으로 본 연구진이 제안하였던 제반 신생아 건강관리 영역에 대한 학습은 몽골

에서도 필요하다고 인식하였고 이에 관한 학습 욕구와 동기가 높음을 알 수 있었다.

<표 Ⅳ-3-2> 몽골 신생아 건강관리에 필요하다고 생각하는 영역

단위: %(명)

 

구분 매우 필요 필요 보통
그렇게 

필요하지 
않음

전혀 
필요하지 

않음
계(수)

신생아 및 영아 돌보기 88.9 5.6 5.6 - - 100(18)

신생아 및 영아 이상 
징후 이해하기

88.9 5.6 5.6 - - 100(18)

신생아 영양 관리 83.3 16.7 - - - 100(18)

모유수유 88.9 5.6 5.6 - - 100(18)

아기와 관계 형성하기 88.9 5.6 - 5.6 - 100(18)



영유아·임산부 건강 분야 국제지식공유사업 모형 개발 및 실행 방안

126

다음으로 몽골의 산모 건강관리에 필요다고 생각하는 영역에 관한 질문 결과, 

분만 후 정신건강, 모유 수유 교육, 분만 후 운동관리 영역에서 94.1%가 각각 매우 

필요하다고 응답하여 해당 영역에 관한 학습 요구도가 높은 것으로 나타났다. 분만 

후 신체 건강, 산모 영양 관리 영역에서도 88.9%가 매우 필요하다고 응답하였고 

5.6%가 필요하다고 응답하여 매우 필요하다와 필요하다를 합치면 94.5%로 해당 

영역에 대한 학습 요구도 높은 것으로 나타났다.

결론적으로 본 연구진이 제안하였던 제반 산모 건강관리에 대한 학습은 몽골에

서도 필요하다고 인식하였고 이에 관한 학습 욕구와 동기가 높음을 알 수 있었다.

<표 Ⅳ-3-3> 몽골 산모 건강관리에 필요하다고 생각하는 영역

단위: %(명)

구분 매우 필요 필요 보통
그렇게 

필요하지 
않음

전혀 
필요하지 

않음
계(수)

분만 후 신체 건강 88.9(16) 5.6(1) 5.6(1) - - 100(18)

분만 후 정신 건강 94.1(16) 5.9(1) - - - 100(17)

모유 수유 교육 94.1(16) - 5.9(1) - - 100(17)

산모 영양 관리 88.9(16) 5.6(1) 5.6(1) - - 100(18)

분만 후 운동 관리 94.1(16) - 5.9(1) - - 100(17)

 

몽골의 신생아와 산모 건강관리에 필요하다고 생각하는 영역에 관한 조사 외 몽

골의 산모와 신생아 건강관리 상황에 관하여 알아보기 위한 설문조사를 하였다. 응

답자는 대체로 몽골에서 분만 후 산모의 건강관리와 신생아의 건강관리가 매우 적

절하게 이루어지고 있다고 응답한 비율이 88.9%, 비교적 적절하게 이루어지고 있

다 5.6%로 몽골에서의 산모와 신생아 건강관리는 대체로 잘 이루어지고 있다고 

인식하고 있는 것으로 나타났다.

<표 Ⅳ-3-4> 몽골에서의 분만 후 산모의 건강관리 및 신생아 건강관리의 적절성

단위: %(명)

구분 매우 적절
비교적 
적절

보통
적절하지 

않음

매우 
적절하지 

않다
계(수)

몽골에서는 산모의 분만 후에 건
강관리가 적절하다고 생각하나요?

88.9(16) 5.6(1) 5.6(1) - - 100(18)
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몽골에서의 임신, 출산에 있어 배우자가 산모를 잘 배려하거나 지지해 주는지에 

관하여 질문한 결과, 많이 세심하고 지지적이라고 응답한 비율이 88.9%, 비교적 

세심하고 지지적이라는 응답이 5.6%로, 전반적으로 몽골 산모의 배우자는 잘 지지

해 주는 것으로 인식하고 있는 것으로 나타났다.

몽골에서의 배우자가 아이 양육에 참여하는 정도에 관하여 질문한 결과, 적극적

으로 참여한다고 응답한 비율이 88.9%, 비교적 적극적으로 참여한다고 응답한 비

율이 5.6%로, 대체로 몽골에서의 배우자는 아동 양육에 많이 참여한다고 인식하는 

것으로 나타났다. 

임신 중이나 분만 후에 산모가 우울증이 잘 생긴다는 것을 알고 있는지에 관하

여 질문한 결과, 잘 알고 있다가 88.9%, 조금 알고 있다 5.6%로 응답자들은 산모

의 우울증에 관하여 대체로 잘 알고 있는 것으로 나타났다.

<표 Ⅳ-3-5> 몽골 배우자의 산모 지원 및 양육 참여 정도, 임산부 우울 인식 정도

단위: %(명)

구분
많이 

세심하고 
지지적이다

비교적 
세심하고 

지지적이다
보통

거의 
관심과 
지지가 
없다

전혀 
관심과 
지지가 
없다

계(수)

몽골에서의 임신, 출산에 
있어 배우자는 산모는 잘 
배려하거나 지지해 주나요?

88.9(16) 5.6(1) 5.6(1) - - 100(18)

구분
적극적으로
참여한다

비교적 
적극적으로 
참여한다

보통
거의 

참여하지 
않는다

전혀 
참여하지 
않는다

계(수)

몽골에서의 배우자는 아이 
양육에 잘 참여하나요?

88.9(16) 5.6(1) 5.6(1) - - 100(18)

구분
잘 알고 

있다
조금 알고 

있다
보통 잘 모른다

전혀 
들어본 

적이 없다
계(수)

임신 중 또는 분만 후에 산
모는 우울증이 잘 생긴다는 
것을 알고 있나요?

88.9(16) 5.6(1) 5.6(1) - - 100(18)

몽골의 산모‧신생아 건강관리에서 추가로 지원되기를 바라는 영역에 관하여 질

문한 결과, 산후우울증에 대한 배우자를 포함한 가족 대상의 교육 지원이 추가되기

를 원하는 응답자 비율이 83.3%로 가장 많았고, 다음으로 산모의 산후 건강관리를 
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위한 임신‧출산 교육 지원이 추가로 지원되기를 바라는 응답자 비율이 66.7%, 신

생아 건강관리를 위한 교육 지원 56.6%, 산후조리 비용에 대한 지원 44.4%, 영양 

교육 27.8% 순으로 나타났다. 전반적으로 산후조리 비용과 같은 비용 지원보다 산

후우울증 예방 교육, 산모의 산후 건강관리와 관련된 교육 지원에 대한 요구가 높

은 것으로 나타났다.

<표 Ⅳ-3-6> 몽골의 산모‧신생아 건강관리에서 추가 지원되기를 바라는 영역

단위: 명, %

구분 수 비율

산후우울증에 대한 배우자를 포함한 가족 대상의 교육 지원 15 83.3 

산모의 산후 건강관리를 위한 임신출산 교육 지원 12 66.7 

신생아의 건강관리를 위한 교육 지원 10 55.6 

산후조리 비용에 대한 지원  8 44.4 

영양 교육  5   27.8 

추가 의견이 있을 시에 의견 작성을 요청한 결과는 다음 <표 Ⅳ-3-7>에 제시하였다.

<표 Ⅳ-3-7> 추가 의견 작성 내용

구분 추가 의견 

1
  1) 유방 관리 
  2) 가정 계획해야 함을 중요하다고 교육할 것(피임방법 홍보)

2  국가가 정책을 세워(출산 후) 지원금을 인상했으면 좋겠다.

3
  1) 초산모한테 신생아 관리에 대한 지식을 습득하게 할 것 
  2) 신생아 및 산모의 식단

4  산후조리에 대한 교육을 남편한테 시켜야 한다.

5  출산 후 우울감, 우울증을 겪고 있는 산모들에게 심리상담 치료 지원 필요

6  출산 후 조리(관리) 개선, 출산 후 산모가 신생아를 관리하는 것을 개선

7
  1) 모유 수유 격려 지원, 교육 강화 필요 
  2) 산모의 가정(결혼, 출산 등) 계획에 대한 교육 필요

8
 출산과 관련하여 발생하는 산모 신체 변화에 따른 질병 예방이 필요하다.
 ex) 골반저 근육 기능 회복

9  13~16세 여자아이의 임신 및 출산에 대한 이해 교육

나. 학습목표 구성

학습목표는 대영역, 중영역, 소영역으로 구분하여 구성하였고, 먼저 대영역 학습
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목표를 제시하였고, 대영역에 따른 중영역 학습목표, 마지막으로 중영역에 따른 소

영역 학습목표를 단계별로 제시하였다. 다음에서 대영역 목표를 먼저 제시하였다.

1) 대영역 1: 신생아 건강관리에 관하여 학습한다.

대영역 1인 신생아 건강관리 영역에서는 총 7개의 중영역 학습 목표가 설정되었

다. 먼저 학습자는 신생아의 신체적·생리적 특징을 이해하고, 이를 바탕으로 신생

아기 발달의 특성과 요구를 인식한다. 다음으로 신생아 및 영아를 안전하고 올바르

게 돌보는 방법을 학습하며, 일상적인 돌봄과정에서 나타날 수 있는 신체적·행동적 

이상 징후를 식별할 수 있도록 한다. 또한 신생아 및 영아의 성장단계에 맞는 영양

관리 방법을 습득하고, 올바른 수유법을 실습하여 수유 기술과 영양공급의 중요성

을 이해한다. 아울러 아기와의 정서적 유대 형성 과정을 배우고, 부모와 아동 간의 

긍정적인 상호작용을 촉진할 수 있는 관계 형성 기술을 익힌다. 마지막으로 신생아 

예방접종의 필요성과 주요 백신의 접종 시기 및 관리 방법을 학습하여, 감염성 질환

으로부터 신생아를 보호하는 예방적 건강관리 능력을 갖추는 것을 목표로 한다.

2) 대영역 2: 산모 건강관리에 관하여 학습한다.

대영역 2인 산모 건강관리 영역에서는 총 6개의 중영역 학습 목표가 설정되었

다. 먼저 학습자는 출산 후 산모에게 나타나는 신체적 변화와 이에 대한 생리적 

적응 과정을 이해하고, 회복기에 필요한 관리 원칙을 학습한다. 이어서 산후 신체 

건강 유지와 관련된 기초적인 건강관리, 위생관리, 체력 회복 방법 등을 익혀 산후 

합병증 예방 능력을 강화한다. 또한 산후에 빈번하게 나타날 수 있는 정신건강 문

제, 특히 기분장애의 원인과 증상을 이해하고, 이를 조기 인식하고 지원할 수 있는 

기초적 대처 방법을 학습한다. 더불어 산모의 전반적인 건강상태를 체계적으로 평

가하는 방법을 습득하여, 산모의 신체·정신적 상태를 통합적으로 점검할 수 있도

록 한다. 아울러 산모가 모유수유를 원활히 시작할 수 있도록 초기 수유 자세, 젖물

리기 방법, 수유 준비과정 등을 학습하며, 나아가 모유수유 과정에서 발생할 수 있

는 불편감이나 어려움에 적응하고 지속할 수 있는 관리 및 지지 방법을 익히는 것

을 목표로 한다.
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3) 대영역 3: 산모 영양 및 운동 관리에 관하여 학습한다.

대영역 3인 산모 영양 및 운동 관리 영역에서는 2개의 중영역 학습 목표가 설정

되었다. 먼저 학습자는 산후 회복기에 필요한 영양 관리의 중요성을 이해하고, 균

형 잡힌 식단 구성, 주요 영양소의 섭취 원칙, 수유기 영양관리 방법 등을 학습하여 

산모의 건강 유지와 모유 분비 촉진에 도움이 되는 식생활 습관을 익힌다. 이어서 

산후 신체 회복과 체력 증진을 위한 운동 관리의 기본 원칙을 학습하며, 산후 단계

별로 적합한 운동 종류와 주의사항을 파악하여 안전하고 효과적인 신체 활동을 실

천할 수 있는 역량을 기른다.



<표 Ⅳ-3-8> 대영역, 중영역에 따른 소영역 학습목표

대영역 학습목표

1. 신생아 건강관리에 관하여 학습한다. 2. 산모 건강관리에 관하여 학습한다. 3. 산모 영양 및 운동 관리에 관하여 학습한다.

중영역 학습목표 중영역 학습목표 중영역 학습목표

(1) 신생아의 특징에 관하여 학습한다.

(2) 신생아 및 영아 돌보기에 관하여 학습한다.

(3) 신생아 및 영아의 이상 징후에 관하여 학습한다.

(4) 신생아 및 영아 영양관리에 관하여 학습한다.

(5) 신생아 수유하기에 관하여 학습한다.

(6) 아기와 관계 형성하기에 관하여 학습한다.

(7) 신생아 예방접종에 관하여 학습한다.

(1) 산모의 신체적 변화와 적응에 관하여 학습한다.

(2) 산후 신체 건강에 관하여 학습한다.

(3) 산후 정신건강: 기분장애에 관하여 학습한다.

(4) 산모의 건강평가에 관하여 학습한다.

(5) 산모의 모유수유 시작에 관하여 학습한다.

(6) 산모의 모유수유 적응에 관하여 학습한다.

(1) 산모 영양관리에 관하여 학습한다.

(2) 산후 운동 관리에 관하여 학습한다.

소영역 학습목표 소영역 학습목표 소영역 학습목표

(1) 신생아의 특징에 관하여 학습한다. (1) 산모의 신체적 변화와 적응에 관하여 학습한다. (1) 산모 영양관리에 관하여 학습한다.

- 신생아의 외형적 특징 및 적응에 관하여 학습한다.

- 신생아의 생리적 및 감각적 특징과 적응에 관하여 

학습한다.

- 신생아의 반사작용을 학습한다.

- 회음부의 통증에 관하여 학습한다.

- 오로의 분비에 관하여 학습한다.

- 자궁복구에 관하여 학습한다.

- 산후통(훗배앓이)에 관하여 학습한다.

- 배뇨와 배변에 관하여 학습한다.

- 좌욕에 관하여 학습한다.

- 목욕 및 양치질에 관하여 학습한다.

- 산후부종을 학습한다.

- 발한에 관하여 학습한다.

- 수유부의 영양 필요량에 관하여 학습한다.

- 수유부의 건강한 식사 관리에 관하여 학습한다.

- 산후 비만관리에 관하여 학습한다.

- 산후 보양식 따라잡기에 관하여 학습한다.

- 건강한 산후 음식 만들기에 관하여 학습한다.



(2) 신생아 및 영아 돌보기에 관하여 학습한다. (2) 산후 신체 건강에 관하여 학습한다. (2) 산후 운동 관리에 관하여 학습한다.

- 체온유지에 관하여 학습한다.

- 제대관리에 관하여 학습한다.

- 목욕 시키기에 관하여 학습한다.

- 배뇨와 배변에 관하여 학습한다.

- 피부 관리에 관하여 학습한다.

- 아기 수면에 관하여 학습한다.

- 아기 옷 세탁하기에 관하여 학습한다.

- 손톱관리에 관하여 학습한다.

- 산욕열에 관하여 학습한다.

- 감염에 관하여 학습한다.

- 골반과 허리통증에 관하여 학습한다.

- 산후출혈에 관하여 학습한다.

- 혈종에 관하여 학습한다.

- 골반저 근육의 손상에 관하여 학습한다.
- 출산 후 운동과 신체활동에 관하여 학습한다.

- 운동 가이드라인과 권장사항에 관하여 학습한다.

- 출산 후 운동 시작하기에 관하여 학습한다.

- 운동 금기사항에 관하여 학습한다.

- 운동 시 유의사항에 관하여 학습한다.

- 수유와 운동에 관하여 학습한다.

- 임신으로 야기되는 질환과 운동에 관하여 학습한다.

- 준비운동에 관하여 학습한다.

- 스트레칭에 관하여 학습한다.

- 산후 운동에 관하여 학습한다.

- 유산소 운동에 관하여 학습한다.

- 정리운동의 필요성과 방법에 관하여 학습한다.

(3) 신생아 및 영아의 이상 징후에 관하여 학습한다. (3) 산후 정신건강: 기분장애에 관하여 학습한다.

- 발열, 호흡곤란, 구토에 관하여 학습한다.

- 탈수, 다양한 변의 양상에 관하여 학습한다.

- 붉은 소변, 눈곱이 끼는 눈에 관하여 학습한다.

- 황달, 탈장에 관하여 학습한다.

- 아토피성 피부염에 관하여 학습한다.

- 선천성 후두 천명에 관하여 학습한다.

- 아구창에 관하여 학습한다.

- 영아산통에 관하여 학습한다.

- 신생아 안전관리에 관하여 학습한다.

- 산후우울감(postpartum blue)과 산후우울증에 

관하여 학습한다.

- 산후정신병에 관하여 학습한다.

- 우울증 예방법에 관하여 학습한다.

- 산후우울증 산모를 위한 가족의 대처방안을 학습

한다.

(4) 신생아 및 영아 영양관리에 관하여 학습한다. (4) 산모의 건강평가에 관하여 학습한다.

- 에너지에 관하여 학습한다.

- 단백질, 탄수화물, 지방 권장량에 관하여 학습한다.

- 수분에 관하여 학습한다.

- 무기질에 관하여 학습한다.

- 비타민에 관하여 학습한다.

- 산모의 건강평가에 관한 평가기준을 학습한다.



(5) 신생아 수유하기에 관하여 학습한다. (5) 산모의 모유수유 시작에 관하여 학습한다.

 - 모유수유에 관하여 학습한다.

 - 모유수유 방법에 관하여 학습한다.

 - 인공수유와 혼합수유에 관하여 학습한다.

 - 모유수유 및 분유의 관리에 관하여 학습한다.

- 수유물품의 소독에 관하여 학습한다.

- 유방의 변화에 관하여 학습한다.

- 유두의 모양에 따른 수유하기를 학습한다.

- 성공적인 모유수유에 관하여 학습한다.

- 모유수유를 위한 젖물리기 6단계를 학습한다.

(6) 아기와 관계 형성하기에 관하여 학습한다. (6) 산모의 모유수유 적응에 관하여 학습한다.

-  애착형성에 관하여 학습한다.

-  아기 울음 특성 및 아기 달래기를 학습한다.

-  아이 이해하기에 관하여 학습한다.

-  아기의 기질 이해하기를 학습한다.

-  아이 기질에 따른 육아에 관하여 학습한다.

-  아이와 놀기에 관하여 학습한다.

- 모유가 샐 때의 양상에 관하여 학습한다.

- 유두 혼동에 관하여 학습한다.

- 모유수유와 관련된 합병증에 관하여 학습한다.

- 모유수유와 식이에 관하여 학습한다.

(7) 신생아 예방접종에 관하여 학습한다.

- 예방접종 일정에 관하여 학습한다.

- 생후 1개월 내 필수 접종내역을 학습한다.

- B형간염에 관하여 학습한다.

- BCG 예방접종에 관하여 학습한다.

- 예방접종 시 주의사항에 관하여 학습한다.
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다. 커리큘럼 설계 및 내용

산모‧신생아 건강관리사를 위한 커리큘럼은 산모의 건강관리, 산모의 영양 및 운

동관리, 신생아 건강관리를 주요 영역으로 하여 구성하는 것으로 설계하였다. 커리

큘럼 총 시간은 한국의 산모·신생아 건강관리사 교육과 동일하게 이론 28시간, 실

기 32시간으로 구성하였다. 먼저 산모의 건강관리 영역에는 산모의 신체적 변화와 

적응, 산후 신체 건강 및 산후 정신건강, 산모의 건강평가에 관한 내용을 포함하는 

것으로 구성하였다. 다음으로 산모의 영양 및 운동 관리 영역에는 산모의 영양 관

리를 위한 영양 필요량, 건강한 식사 관리, 비만 관리, 보양식, 건강한 산후 음식 

만들기를 포함하였으며, 산후 운동 관리를 위해서는 출산 후 운동을 시작할 수 있

도록 시작 시기, 금기사항, 유의 사항 등에 관한 내용을 포함하도록 구성하였다. 

신생아 건강관리 영역에는 첫째, 신생아의 특징으로 신생아의 외형적 특징 외 

생리적 및 감각적 특징, 둘째, 신생아 적응 및 반사작용을 포함하였고, 신생아와 

영아 돌보기로 체온유지, 제대관리, 목욕 시키기, 피부 관리, 수면, 아기 옷 세탁하

기, 손톱 관리를 포함하였으며, 셋째, 신생아 및 영아의 이상 징후로 발열, 호흡곤

란, 구토, 탈수, 다양한 변의 양상, 붉은 소변, 눈곱이 끼는 눈, 황달, 탈장, 아토피

성 피부염, 선천성 후두 천명, 아구창, 영아산통, 신생아 안전 관리 내용을 포함하

였다. 또한 신생아 및 영아 영양 관리, 수유하기, 아기와의 좋은 관계 형성을 위한 

애착, 아기 울음 특성 및 아이 기질 이해하기 등에 관한 내용을 포함하였고, 신생아 

예방접종에 관한 내용으로 예방접종 일정, 생후 1개월 내 필수 접종 내용, B형 간

염, BCG 예방접종, 예방접종 시 주의 사항 등에 관한 내용을 포함하였다. 

요약하면, 산모‧신생아 건강관리사가 반드시 숙지해야 하는 산모와 신생아 건강

관리 내용을 주요 축으로 하여 산모의 영양과 운동관리가 신생아의 건강관리와도 

연계된다는 점을 주목하여 산모의 영양과 운동 관리를 포함하여 커리큘럼을 설계

하였다.

이상에서 언급하였던 내용을 토대로 다음 <표 Ⅳ-3-9>과 같이 커리큘럼을 세분

화하여 산모‧신생아 건강관리사 양성을 위한 교육 일정과 강사진을 구성하는 데도 

활용하였다(교육 실행 사진 참조).



<표 Ⅳ-3-9> 커리큘럼을 토대로 구성한 산모‧신생아 건강관리사 교육 일정 및 내용

구분 9/15(월) 9/16(화) 9/17(수) 9/18(목) 9/19(금)

오전 
9-12시

교육
내용

교육 일정
교육 항목 소개 
한국 산후조리 문화 소개
몽골 산후조리 문화 조사
산후건강관리 환경조성 

II. 산모건강관리(이론)
02. 산후 신체건강

II. 산모건강관리(이론)
03. 산후정신건강
04. 산모의 건강평가 요약

II. 산모건강관리(이론)
05. 모유수유의 시작
06. 모유수유에 대한 적응

III. 산모 영양 및 운동관리 
01. 산모영양관리(이론)

오후 
1시-5시

교육
내용

II. 산모건강관리(이론)
01. 신체적 변화와 적응

II. 산모건강관리
01. 신체적 변화와 적응
실제 예시와 응급 상황에 
대한 대처
몽골 현지 시스템 확인 

한국의 산후우울증 관리  
산후 우울검사 적용과 실제
(실제 해보기)
몽골현지 우울증 케어 시스템 
확인 

신생아건강관리
05. 수유하기
(이론과 실습 모두)

몽골 현지 영양 식단 구성

구분 9/22(월) 9/23(화) 9/24(수) 9/25(목) 9/26(금)

오전
9-12시

교육
내용

I. 신생아건강관리
01. 신생아의 특징
02. 신생아 및 영아돌보기

I. 신생아건강관리
06. 아기와 관계형성하기

I. 신생아건강관리
03. 신생아 및 영아 이상 

징후(1-13)
04. 신생아 및 영아 

영양관리

I. 신생아건강관리
03. 신생아 및 영아 이상 

징후(14) 
신생아안전관리
하임리히법, 심폐소생술
07. 신생아 예방접종

교육 담당자
연구진
사업 마무리 회의
(10-12시)

오후 
1시-5시

교육
내용

신생아 체온관리 요령
제대관리
목욕시키기
눈닦아주기
아기 수면 관리
신생아 체조

아기 위생 관리 
- 기저귀 교체
- 기저귀 발진 관리
- 아기 세탁물 관리 
- 손톱 관리
- 속싸개 사용방법

III. 산모 영양 및 운동관리 
02. 산후운동관리
(이론, 실습모두)

교육대상자 설문 조사
교육 내용 수정검토
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라. 강사선발 및 워크숍 진행

1) 강사선발

교육을 진행하기 위한 강사는 산부인과 전문의, 분만 및 신생아 출산 이후 산모 

및 신생아 돌보기 교육이 가능한 임상 경험이 풍부한 분만실 담당 수간호사 선생님, 

아이의 기질과 양육 전문가인 아동가족학과 전문가가 참여하였다. 그뿐 아니라 실

제 한국에서 산모·신생아 건강관리사의 교육기관을 운영하면서 산후관리 전문인력

을 양성하고 있는 전문가를 초빙하여 현장에서 산모신생아 건강관리사가 서비스를 

제공하는 과정에서 발생할 수 있는 문제점들에 대해 교육할 수 있도록 하였다. 

2) 워크숍 진행

<표 Ⅳ-3-10> 산모·신생아 건강관리사 양성 교육을 위한 사전 회의

일시/장소 회의 주제 회의 내용 

2025. 8. 7.(수)
11:00~12:00
/ 화상회의

산후건강관리사 교육 
진행 사전 점검 회의

§ 교육 일정 확인 
  - 9월 15일~19일/22일~26일 주 5일 2주 
§ 교육 과목 및 내용
  - 현재 매뉴얼 작성 중으로 2주 안에 몽골 국립제1

산부인과 담당자 전달 예정
§ 산후건강관리사 교육 참석자 
  - 현재 몽골 국립제1산부인과 병원 분만담당 및 간호사 

등 종사자 20~25명 예상
§ 교육 진행 방향 논의
§ 교육 관련 임산출산용품 준비
  - 실제 교육 쳠여자 확정시 인원수에 맞게 준비될 수 

있도록 확인이 필요하며 교육에 필요한 LIST를 전
달할 예정

  - 수량 확인하여 부족한 용품은 현지 구매(시엘 병원 
협조) 진행 예정

§ 교육 외 일정
  - 9월 14일 산후관리·육아용품 박람회
  - 9월 15일 국제세미나
§ 교육 장소
  - 4월 방문 시 둘러본 강의실 중 확정할 예정
§ 최종 점검회의 일정
  - 9월 4일(목) 오전 11시(몽골시간 10시) 

2025. 8. 15.(금)
10:00~11:00
/ 화상회의

산후건강관리사 교육
담당자 사전 회의

§ 산후건강관리사 교육담당자 소개
§ 몽골 방문 일정 공유
  - 9월 14일 산후관리·육아용품 박람회
  - 9월 15일 국제세미나 
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마. 교육 환경 구축

1) 강의실 환경

교육을 진행하는 강의실은 몽골 국립제1모자병원에서 제공하였고, 교육 강의실

로 두 군데를 사용하였다. 강당 규모의 강의실에서는 실기 교육을 주로 진행하였

고, 이론 수업은 중규모 정도의 강의실에서 진행하였다(바. 교육실행 사진 참조).

2) 실습 기자재 확보

실습 기자재는 몽골 국립제1모자병원에 비치되어 있으면 비치된 기자재를 활용

일시/장소 회의 주제 회의 내용 

  - 교육: 9월 15일~19일(1주차)
9월 22일~26일(2주차)

§ 교육 진행 방향 논의(아래 표 참조)
§ 교육 매뉴얼은 몽골어로 번역 
  - 번역은 몽골에서 전문 번역 후 시엘병원 검수 예정
§ 몽골 현지 모자보건, 산후조리 등 사전 파악을 위한 

세미나 자료집 요청 
§ 비자 발급 안내
  - 8월 말 비자신청 후 몽골대사관 방문 필요
§ 교육 종료 후 특징적인 부분에 대해 취합 후 연구

보고서에 보완 반영할 예정

2025. 9. 4.(목)
10:00~11:00
/ 화상회의

산후건강관리사 교육 
진행 사전 점검 회의

§ 비자 진행상황 확인 
  - 비자 신청 진행 중으로 추가 필요한 서류 이메일 전달
§ 교육 참석자 확인
  - 현재 20명으로 확정되었으며 모두 근무시간을 조정

하여 교육에 참석 예정
§ 9월 15일 개회식 
  - 첫 강의 이전에 개회식을 진행 예정으로 몽골 체류 

강사 6명 참석 요청
  - 오전 9시 개회식 후 10시부터 강의 진행 
§ 매뉴얼 제작 및 물품 준비 현황
  - 몽골어 번역본 매뉴얼 인쇄 중으로 매뉴얼 책자와 

교육 준비 물품은 한국에서 모두 준비 예정
§ 9월 8일 육아정책연구소 방문 일정 확인
  - 방문일정: 9월 8일 12시
  - 방문자: 국립제1산부인과병원 원장 및 신생아과 과장, 

산후조리 과장 총 3명 예정
  - 육아정책연구소 이재희 박사, 한국모자보건학회 

김희선 교수 참석 
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하는 것으로 하였고, 몽골 국립제1모자병원에 비치되어 있지 않았을 때는 한국에

서 별도로 준비하여 갖추도록 하였다. 이론 강의에 필요한 ppt를 보여줄 수 있는 

기자재 등은 강의실마다 비치되어 있었다. 

한국에서 구비해서 몽골에서 활용했던 기자재 및 물품은 다음과 같다. 교육 현장

에서의 기록을 위한 노트북은 연구진이 별도로 준비하였고, 몽골어로 번역한 에딘

버러 산후우울 검사 척도지 20장, 아기모형, 수유쿠션, 수유패드, 모유팩, 젖병, 유

두보호기를 10개 정도 구비하였으며, 소독거즈, 기저귀, 속싸개, 물티슈 각 10개, 

산후운동 실습을 위한 매트 10개 정도를 구비하였다. 

이상의 기자재와 물품은 아래 교육 실행을 위하여 필요하였다.

<표 Ⅳ-3-11> 산모·신생아 건강관리사 교육 실행을 위한 필요 기자재 및 물품

구분 9/16(화) 9/17(수) 9/18(목) 9/19(금)

교육
내용

II. 산모건강관리
01. 신체적 변화와 적응
실제 예시와 
응급상황에 대한 대처
몽골 현지 시스템 확인 

한국의 산후우울증 
관리 소개 
산후 우울검사 적용과 
실제(실제 해보기)
몽골현지 우울증 케어 
시스템 확인 

신생아건강관리
05. 수유하기
(이론과 실습)

몽골 현지 
영양 식단 구성

준비물 노트북: 현장기록

에딘버러 
산후우울척도
(몽골어 번역본) 20장
노트북: 현장기록

아기모형, 수유쿠션, 
수유패드, 모유팩, 
젖병. 유두보호기 
수량: 10개(강사 포함)

노트북: 현장기록

구분 9/22(월) 9/23(화) 9/24(수) 9/25(목)

교육
내용

신생아 체온관리 요령
(현지에 맞게 논의) 
제대관리
목욕시키기
눈 닦아주기
아기 수면 관리
신생아 체조

아기 위생 관리 
-기저귀 교체
-기저귀 발진 관리
-아기 세탁물 관리 
-손톱 관리
-속싸개 사용 방법

III. 산모 영양 및
운동 관리 

02. 산후운동관리
(이론, 실습모두)

교육대상자 
설문조사
교육 내용 수정 검토

준비물
아기모형, 소독거즈
수량: 10개(강사포함)
노트북: 현장기록

기저귀 
속싸개
물티슈
수량: 10개(강사포함)

매트
수량: 10개(강사포함)

설문조사 
몽골번역본 20장,
아기모형 수량: 
10개(강사 포함)
노트북: 현장기록

바. 교육 실행

교육은 2025년 9월 15일(월)에 교육개회식 행사로 시작되었으며 개회식 행사는 
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오전 9시~10시까지 진행하였고, 이어서 오전 10시부터 교육 일정이 본격적으로 

시작되어서 9월 25일까지 오전과 오후 2차례로 거의 2주간에 걸친 종일 교육이 

진행되었으며, 9월 26일(금)은 교육 담당자 연구진 회의로 교육사업은 종료되었다. 

다음에서 9월 15일부터 9월 25일에 걸쳐 진행되었던 오전과 오후의 교육 실행 

내용에 관하여 간략하게 언급하고 관련 사진 자료를 제시하였다. 오전은 주로 이론 

수업으로 진행되었고, 오후에는 실기 위주의 수업으로 진행되었다. 9월 15일~9월 

19일에는 주로 산모 건강관리와 산모 영양 및 운동 관리에 관한 이론과 실기 교육

이 진행되었으며, 9월 22일~9월 25일에는 신생아 건강관리에 관한 이론과 실기 

교육이 진행되었다.

1) 9월 15일(월) 교육 실행

9월 15일에는 교육개회식이 오전 9시~10시에 진행되었고, 교육개회식에는 몽

골 제1산부인과 병원장, 산부인과 의사 및 간호사 등, 울란바토르 부시장, 산모·신

생아 건강관리사 교육 신청자들과 교육 강사들이 참석하였다. 

행사 직후 동일 장소에서 오전 수업이 진행되었고, 오전 수업에서는 전반적인 

교육 일정 및 교육 항목 소개, 한국 산후조리 문화 소개, 몽골 현지 산후조리 문화 

조사 내용, 산후 건강관리를 위한 환경 조성 등에 관한 교육을 진행하였다. 오후에

는 산모 건강관리 중 산모의 신체적 변화와 적응에 관한 이론 교육이 진행되었다.

[그림 Ⅳ-3-1] 산모·신생아 건강관리사 교육개회식
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[그림 Ⅳ-3-2] 산모·신생아 건강관리사 교육 실행(9월 15일 오전 및 오후 교육)

2) 9월 16일(화) 교육 실행

9월 16일 오전에는 산모건강관리 중 산후 신체건강에 관한 이론교육이 이루어

졌고, 오후에는 산모건강 중 산모의 신체적 변화와 적응에 관한 실제 예시와 응급

상황에 대한 대처 등에 관한 교육이 수행되었다. 몽골에서의 응급 상황 대처 시스

템 등에 관한 논의도 이루어졌다.

[그림 Ⅳ-3-3] 산모·신생아 건강관리사 교육 실행(9월 16일 오전 및 오후 교육)
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3) 9월 17일(수) 교육 실행

9월 17일 오전에는 산모 건강관리 중 산후 정신건강 및 산모의 건강평가에 관한 

이론 교육이 진행되었고, 오후에는 한국의 산후우울증 관리에 관한 소개, 산후우울 

검사의 적용과 실제 사례를 소개하였고, 몽골 현지의 우울증 케이 시스템에 관하여 

확인하는 시간도 가졌다.

[그림 Ⅳ-3-4] 산모·신생아 건강관리사 교육 실행(9월 17일 오전 및 오후 교육)
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4) 9월 18일(목) 교육 실행

9월 18일 오전에는 산모건강관리 중 모유수유의 시작과 모유수유에 대한 적응

에 관한 교육이 진행되었고, 오후에는 신생아 수유하기에 관한 이론과 실제 교육이 

진행되었다.

[그림 Ⅳ-3-5] 산모·신생아 건강관리사 교육 실행(9월 18일 오전, 모유수유 관련 이론 교육)

[그림 Ⅴ-3-6] 산모·건강신생아 관리사 교육 실행(9월 18일 오후, 모유수유 실기 교육)
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5) 9월 19일(금) 교육 실행

9월 19일 오전에는 산모 영양 및 운동 관리 중 산모 영양관리 교육이 진행되었

고, 오후에는 몽골 현지 영양 식단 구성에 관한 교육이 실습과 함께 진행되었다.

[그림 Ⅳ-3-7] 산모·신생아 건강관리사 교육 실행(9월 19일 오전 및 오후 교육)

6) 9월 22일(월) 교육 실행

9월 22일 오전에는 신생아 건강관리 중 신생아의 특징, 신생아 및 영아 돌보기에 

관한 이론 교육이 진행되었고, 오후에는 신생아 체온 관리 요령, 제대관리, 목욕시

키기, 눈 닦아주기, 아기 수면 관리, 신생아 체조에 관한 실습 교육이 진행되었다.

[그림 Ⅳ-3-8] 산모·신생아 건강관리사 교육 실행(9월 22일 오전 이론 교육)
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[그림 Ⅳ-3-9] 산모·신생아 건강관리사 교육 실행(9월 22일 오후 실기 교육)

7) 9월 23일(화) 교육 실행

9월 23일 오전에는 신생아 건강관리 중 아기와 관계 형성하기에 관한 이론교육

이 진행되었고, 오후에는 아기 위생 관리로 기저귀 교체, 기저귀 발진 관리, 아기 

세탁물 관리, 손톱 관리, 속싸개 사용 방법에 관한 실기 교육이 진행되었다.
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[그림 Ⅳ-3-10] 산모·신생아 건강관리사 교육 실행(9월 23일 오전 이론 교육)

[그림 Ⅳ-3-11] 산모·신생아 건강관리사 교육 실행(9월 23일 오후 실기 교육)

8) 9월 24일(수) 교육 실행

9월 24일 오전에는 신생아 건강관리 중 신생아 및 영아 이상 징후와 영양 관리

에 관한 이론 교육이 진행되었고, 오후에는 산모를 위한 산후 운동 관리에 관한 

이론과 실습 교육이 진행되었다. 

[그림 Ⅳ-3-12] 산모·신생아 건강관리사 교육 실행(9월 24일 오전 및 오후 교육)
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9) 9월 25일(목) 교육 실행

9월 25일 오전에는 신생아 건강관리 중 신생아 및 영아 이상 징후에서 신생아 

안전관리, 하임리히법, 심폐소생술에 관한 교육이 진행되었고, 현지 응급 상황 연락망 

등에 관하여도 논의가 진행되었다. 오후에는 교육대상자 사후 만족도 설문조사 등이 

진행되었고, 교육 매뉴얼 내용에 관한 수정 및 보완 사항 등에 관한 논의가 이루어졌

다. 9월 25일 오전과 오후 교육 일정이 종료된 후에는 간소한 수료식이 있었다.

[그림 Ⅳ-3-13] 산모·신생아 건강관리사 교육 실행(9월 25일 오전, 오후 교육)
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[그림 Ⅳ-3-14] 산모·신생아 건강관리사 교육 수료식

10) 9월 26일(금) 교육 담당 연구진 회의

9월 26일 오전에는 교육 담당 연구진이 모여서 그동안 진행되었던 전반적인 교

육사업에 대한 검토 회의를 하였다.

사. 사후 평가 및 간담회 내용

1) 만족도 조사 결과

산모·신생아 건강관리사 양성 교육이 종료된 이후 교육 수료자 대상으로 만족도 

조사를 실시하였다. 총 19명의 수료자 중 16명이 응답하였다. 아래는 산모·신생아 

건강관리사 양성 교육 참여자 사후 만족도 중 이론 강의 내용에 대한 만족도 조사 

결과를 나타낸 것이다. 전체적으로 교육에 대한 만족도가 매우 높게 나타났으며, 

대부분의 강의에서 ‘매우 만족’ 응답이 70% 이상을 차지하였다.

신생아 건강관리 영역에서는 ‘수유하기(93.8%)’와 ‘신생아의 특징(81.3%)’, ‘신생

아 영양관리(81.3%)’의 만족도가 특히 높았다. 반면, ‘신생아 및 영아의 이상 징후’

에 대한 만족도는 상대적으로 낮아 ‘매우 만족’ 68.8%,로 조사되었다.

산모 건강관리 영역에서는 ‘신체변화와 적응’, ‘산후 신체건강’, ‘산후 정신건강’, 

‘모유 수유의 시작’에 대해 매우 만족한 비율이 87.5%로 나타났다. 산모 영양 및 

운동 관리 영역도 모두 매우 만족한 비율이 87.5%였다. 
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<표 Ⅳ-3-12> 산모·신생아 건강관리사 양성 교육(이론) 참여자 사후 만족도 조사

단위: %(명)

산모·신생아 건강관리사 양성 교육 참여자 사후 만족도 조사 중 실습 과정에 대

한 만족도 결과를 나타낸 것이다. 전반적으로 이론 교육과 마찬가지로 실습에 대한 

만족도 역시 매우 높은 수준을 보였다. 응답자의 다수가 ‘매우 만족’으로 응답하였

으며, 특히 일부 항목에서는 전원 또는 90% 이상이 높은 만족을 보였다.

신생아 건강관리 실습에서는 ‘아기 목욕시키기(제대관리, 목욕, 눈 닦기 등)’가 

93.8%로 가장 높은 만족도를 나타냈으며, ‘수유하기’(87.5%), ‘아기·신생아 관

리’(87.5%)도 높은 만족을 보였다. 반면, ‘신생아 체온 관리’는 상대적으로 낮은 만

족도를 보여 ‘매우 만족’ 62.5%로 나타났다.

산모 건강관리 실습에서는 ‘산후우울증 평가와 관리’에 대해서 매우 만족한 비율

이 81.3%, ‘산모 식단 구성’에 매우 만족한 비율이 75.0%였다. ‘산후 운동관리’에 

대해서 매우 만족한 비율이 93.8%, ‘영양관리’는 81.3%였다. 종합적으로 볼 때, 

실습 과정은 실제 돌봄 기술 습득과 현장 적용 역량 향상에 대한 만족도가 매우 

높게 나타났으며, 특히 아기 돌봄 관련 실습과 산후 운동관리 실습에 대해 긍정적

으로 평가하였다. 

구분(강의) 매우 만족 만족 보통 계(수)

신생아
건강관리

신생아의 특징  81.3 18.8 -

100.0(16)

신생아 및 영아 돌보기  75.0 25.0 -

신생아 및 영아 이상 징후  68.8 31.3 -

신생아 영양관리  81.3 18.8 -

수유하기  93.8 - 6.3 

아기와 관계 형성하기 100.0 - -

신생아 예방접종  75.0 25.0 -

신생아 안전관리  81.3 18.8 -

산모 
건강관리

신체적 변화와 적응  87.5 12.5 -

산후 신체 건강  87.5 12.5 -

산후 정신 건강  87.5 12.5 -

산후 건강 평가 요약  81.3 18.8 -

모유 수유의 시작  87.5 6.3 6.3 

모유 수유의 적응  81.3 12.5 6.3 

산모 영양 및
운동관리

산모 영양 관리  87.5 12.5 -

산후 운동 관리  87.5 12.5 -
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<표 Ⅳ-3-13> 산모·신생아 건강관리사 양성 교육(실습) 참여자 사후 만족도 조사

단위: %(명)

구분(실습) 매우 만족 만족 보통 계(수)

신생아
건강관리

수유하기 87.5  6.3 -

100.0(16)

신생아 체온 관리 62.5 37.5 -

아기 목욕시키기
(제대관리, 목욕, 눈 닦이기)

93.8  6.3 -

아기 수면 관리 87.5 12.5 -

아기 위생관리
(기저귀, 세탁물, 손톱 관리)

93.8  6.3 -

신생아 안전관리 75.0 25.0 -

산모 
건강관리

산후우울증의 평가와 관리 81.3 18.8 -

산모 식단 구성 75.0 25.0 -

산후 운동 68.8 31.3 -

산모 
영양 및 운동관리

산모 영양 관리 81.3 12.5 6.3 

산후 운동 관리 93.8  6.3 -

참여자들은 전반적으로 교육에 만족하였으나, 산후운동과 신생아 건강관리 등 

실질적인 내용의 비중을 확대하고, 병원 및 현장에서 활용할 수 있는 실습 중심 

교육으로 보완할 필요가 있다고 의견을 제시하였다. 또한 저체중아 등 특수사례 대

응, 산모의 심리·정서 지원 교육을 강화해야 하며, 교육 이후에도 지속적인 관리와 

지원이 이루어질 수 있도록 제도적 기반 마련이 필요하다는 점을 강조하였다.

<표 Ⅳ-3-14> 사후 만족도 조사 추가 의견 작성 내용

구분 추가 의견 

1 산후우울증 및 신생아 건강관리 교육을 많이 하면 좋겠음. 또한 운동 관리도 중요하게 생각됨.

2 산후 운동 교육이 많이 포함되었으면 함. 출산 후 좌욕에 관심이 있고 병원에서 사용되었으면 좋겠음.

3
이번 교육을 시작으로, 더 많은 건강관리사가 마련되어 몽골의 신생아 산모에 편리한 환경이 만들
어질 수 있도록 많은 지원 필요함. 

4
2500g 이하 태어난 미숙아에 대한(캥거루 관리) 내용이 포함되었으면 합니다. 산모와 신생아가 
피부에 닿는 행위가 도움이 될 것 같음. 

5 몽골에서는 산후우울증, 심리적 문제 등을 해결이 시급하며, 심리상담센터가 설립되어야 함. 

6 산후심리에 집중하는 몽골 보건 분야를 발전을 위한 시스템 구축이 필요함. 

7
간호사 조산사의 산모 신생아 건강관리, 서비스 지원할 때 인적 자원 차원의 정책 제도 마련, 
병원인 경우 관리사라는 새로운 직무를 만들 것
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2) 간담회 주요 논의 이슈

만족도 조사 이후에 추가적으로 수료생과 함께 산후관리에 대한 추가 논의를 위

해 간담회를 진행하였다. 앞서 심층 면담에서 결과와 유사하게 산후우울증에 대한 

관심도가 높았으며 관련하여 본 사업에 대한 추가 제안도 청취할 수 있었다. 

가) 산후우울증 추가 논의 

(1) 산후우울증의 원인은 무엇이라고 생각하는가?

이른 나이(20대 초반)에 계획 없는 결혼과 뒤이은 임신과 출산으로 신체적, 정신

적, 경제적 여건이 뒷받침이 되지 않으며, 특히 경제적 여건이 열악한 것이 제일 

큰 원인이라고 호소하였다. 몽골에서의 출산 후 3년 무급 육아휴직 동안 국가 지원

금이 50,000투그릭(기저귀 1통 가격)에 그쳐 경제적 지원이 가장 절실하다고 호소

하였다. 그 외에 1차병원(소병원)의 가정 방문 지원 시에 산모와 아기 신체 사정에 

대한 확인이 주를 이루어 산모의 심리적·정서적 부분에 대해서는 확인하지 않고 

있고, 산모의 산전 또는 산후 교육에 있어 산후우울증에 대한 의학적 지식을 바탕

으로 하는 개념 교육이 없어 산후우울증의 발병과 치료 필요성에 대한 인식도 아직

은 부족한 실정이다. 또한 현실적으로 산전, 산후 교육에 참여할 시간이 부족함을 

호소하였다. 이뿐 아니라 이른 나이의 결혼, 임신과 출산으로 인한 사회와의 단절, 

비만 외에도 산모 스스로도 산후우울증이 치료가 필요할 수 있음을 인식하는 정도

가 아직은 많이 부족한 실정이라 국가적 정책 지원이 절실히 필요함을 호소하였다. 

몽골 국립제1모자병원에서 2024년부터 병원 내 심리상담사가 에딘버러 산후우

울척도검사(Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS)를 시행하고 있으나 

적극적인 치료 개입은 진행하지 못하고 있는 실정이며, 울란바토르시에 사설 심리

상담센터가 1곳 운영하고 있으나, 비용 문제로 이용하는 데는 한계가 있어 보다 

저비용으로 누구나 상담을 용이하게 받을 수 있는 심리상담센터 설립 및 전문 상담 

인력의 필요성을 제기하기도 하였다. 이에 앞서, 산후우울증 치료 개입에 대한 필

요성을 인식하기 위해서는 무엇보다 의료진의 산후우울증 선별 진료를 통한 치료 

개입, 산모뿐 아니라 가족들의 산전, 산후 교육을 통해 사회 전반적인 인식의 전환

이 선행되어야 할 것으로 판단된다.
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(2) 몽골에서의 산후우울증 발생 비율은 얼마나 되는가?

교육에 참여했던 한 연구 간호사는 2020년 18-35세 825명을 대상으로 몽골 

의대에서 조사한 연구에서 21.9%가 산후우울증을 경험하였으며, 그중 9.9%는 중

증 산후우울증을 경험했다고 보고한 결과가 있다고 제시하였다. 산모의 학력 수준

에 따라 진단 여부가 나누어질 수 있고, 특히 신생아의 건강 상태가 좋지 않은 경

우 산후우울증의 위험이 증가한다고 응답하였다. 몽골에서는 산후우울증 발생 비

율에 대한 보고가 없는 것으로 파악되는데, 산후우울증의 정부 개입에 대한 요구가 

높아지고 있는 점을 감안한다면, 추후 추가적인 연구들을 통해 산후우울증 발생 현

황과 원인들이 우선적으로 분석되어야 할 것이다.  

(3) 한국에서는 우울증 치료에 application의 활용이 많아지고 있는데 몽골에서는 이러한 

치료 개입이 가능할 것으로 판단되는가?

이에 대해서는 긍정적으로 평가하기는 하나, 학력 수준의 차이에 따라 접근성이 

차이가 날 것으로 예상되어 그 효과성에 대해서는 정확한 판단이 힘든 것으로 제시

하였다. 실제로 몽골 전체 산모를 대상으로 출산 이후 QR 코드를 통해 출산 이후 

산모와 신생아 건강 정보에 대해 설문조사를 진행하고 있으나 절차의 번거로움, 학

력 수준의 차이로 스마트폰의 활용 정도가 달라 설문 참여율이 낮다고 하였다. 

나) 추가 제안 내용 

(1) 지속적인 교류 협력을 통한 산모·신생아 건강관리사 양성 교육 확대

몽골에서 최초로 시범적으로 진행된 산모·신생아 건강관리사 양성 교육을 통해 

울란바토르시와 정부에서 정책적으로 필요성이 시급한 사안으로 인식하여 본 교육 

과정을 확대, 지속할 것을 제안하였다. 추후 고위험 산모와 신생아 케어를 포함하

여 더욱 세분화되고 전문적인 산후 건강관리 전문인력 양성 교육이 꾸준히 지속될 

수 있기를 요청하였고, 이러한 교류 협력을 통해 몽골 모자보건 증진을 위한 시스

템 구축의 기반이 되기를 기대한다고 밝혔다. 2026년 공공산후조리원 개원에 맞추

어 산모·신생아 건강관리사 도입과 지속적인 자격 및 질 관리를 통해 표준화된 산

후조리 서비스를 제공할 수 있기를 요청하였고, 필요하다면 민간 서비스로 확대하
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고자 하는 의지도 밝혔다.

이는 부족한 의료 인력을 보완하는 동시에 전문적이고 표준화된 산후조리 서비

스 제공 인력을 양성함으로써, 몽골의 인력 창출에도 기여할 수 있을 것으로 판단

되어 국가적으로 해결해야 할 필수 과제임을 강조하였다. 

(2) 임산부 관리 체계 구축 및 표준화된 매뉴얼 제작 

몽골 칭길테구에서는 지역 내 임산부들의 체계적인 관리를 위해 ‘임산부 관리 모

듈’을 구축하기 위한 사업을 이미 착수하였으며, 이와 연계하여 교류 확대를 통해 

한국의 임산부 관리 체계 및 고위험 산모·신생아 관리 체계를 도입하고 싶다고 제

안하였다. 또한 울란바토르 내의 3개의 구와 ‘몽골 북부지역발전센터’라는 NGO가 

적극적인 참여 의사를 밝혔는데, 모두 몽골의 임산부 관리 체계를 구축하는데 

지속적인 교류 협력을 요청하였다. 특히, 몽골 칭길테구와 먼저 시작할 것을 

제안하였다. 

4. 산후관리·육아용품 박람회

가. 박람회 기획 및 준비

1) 몽골의 산후관리·육아용품 시장 특성

몽골은 아시아권에서 가장 높은 출산율을 기록하고 있는 만큼 육아 용품 및 서

비스 시장은 2025년부터 2031년까지 지속적인 상승이 예상되고 있다(6Wrearch, 

2025). 특히 몽골은 가처분 소득 증가와 산모와 아동의 건강과 안전에 대한 인식

이 점차 높아지고 있는 추세이다(6Wrearch, 2025). 이로 인해 육아용품 등에 대

한 품질에 대한 기대 수준도 높아지고 있다(6Wrearch, 2025).

특히 한국문화에 영향을 받아 탄생한 산후조리원 이용 문화도 확산되고 있다(이

재희 외, 2024). 이로 인해 한국형 산후조리원에 대한 수요도 매우 높은 상황이다. 

다만 몽골의 소득 수준에 비해 높은 가격으로 인해 보편적인 문화로는 자리 잡고 

있지 못하고 있는 상황이다(이재희 외, 2024).

몽골 수도인 울란바토르의 높은 인구밀집과 도시화로 인해 수도권과 지방 거주
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자의 관련 제품에 대한 수요도 차이가 있는 상황이다. 울란바토르를 중심으로 한 

도시 거주 중산층의 경우 안정된 소득으로 인해 산후관리 용품에 대한 수요가 높으

며, 높은 교육열 등으로 인해 관련 서적 등 교육과 관련된 제품에 수요가 높은 편

이다. 반면 지방 거주층은 가격에 민감하여 저가형 제품을 선호하는 경향이 있는 

것으로 분석되었다. 고소득층의 경우에는 품목과 관련 없이 해외 제품을 선호하는 

성향이 강한 것으로 분석되었으며, 한국 제품에 대한 선호도가 높은 편이다. 

구분 특징 주요 구매 품목

도시 거주 중산층 안정된 소득, 교육열 높음 산후관리 용품, 교육 관련 제품, 유기농 식품

맞벌이 부부 편의성 중시 젖병소독기, 일회용 위생용품

고소득층 브랜드·품질 중시 프리미엄 수입브랜드(한국·유럽)

지방 거주층 가격 민감형 저가형 기저귀, 일반 생활용품

<표 Ⅳ-4-1> 몽골의 산후관리·육아용품 시장 특성

주: 연구진이 산후관리·육아용품 등 관련 시장 조사 자료를 활용하여 분석한 결과임

몽골의 무역통계에 따르면 기저귀, 의약품, 젖병, 유아교재, 장난감 등에 대한 

한국산 점유율이 매우 높은 편이다. 가장 높은 점유율을 보이는 제품은 유아교재·

도서로 한국제품이 31.5%를 차지하고 있으며 다음으로 젖병·고무용품 22.4%, 기

저귀·패드류 18.7% 순이고 몽골에서 관련 제품에 대한 수입액이 지속적으로 증가

하고 있다. 

HS코드 품목 전체 수입액 한국산 점유율 증감률(3년)

9619 기저귀·패드류 21.4 18.7 +12.3

3004 의약품·비타민 47.8 15.2 + 9.1

4014 젖병·고무용품  6.3 22.4 +14.7

4901 유아교재·도서  3.9 31.5 +17.5

9503 장난감·교구 12.7 10.3 + 5.8

<표 Ⅳ-4-2> 몽골 HS코드별 육아용품 수입 현황 

단위: 백만 달러, %

자료: 한국무역협회 무역통계(K-stat), 해외무역통계, https://stat.kita.net/ (인출일: 2025. 10. 1).

2) 산후관리·육아용품 박람회 추진 및 구성 

몽골의 산후관리·육아용품 시장의 특징을 고려하여 산후관리·육아용품 박람회
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를 구성하였다. 최근 몽골의 고가의 산후관리 및 육아용품에 대한 수요가 높아지고 

있다는 점, 도시층에서 한국의 제품의 브랜드 효과가 있다는 점, 박람회를 울란바

토르시에서 진행한다는 점을 고려하여 박람회에 전시할 제품과 업체를 선정하였다.

박람회가 일정이 확정된 이후 무역협회를 통해 박람회 참여 기업을 모집하였다. 

총 8개 기업이 박람회에 참석하였다. 출판사, 의류업체, 장난감업체, 제약회사, 산

모용품업체, 로봇·AI업체 등 다양한 업종의 기업들이 참여하였다. 전시 품목은 산

후조리원, 산후화장품, 산모용품 등 산후관리 제품, 영유아용 도서, 로봇교육 관련 

교재 및 장난감 등으로 구성하였다. 

기업 전시품목 

A 출판사 영어·몽골어·한국어 영유아용도서 등 

B 의류업체 수유 브래지어 등

C 유아용품업체 유아 식기세트 등

D 산후조리원, 산후 화장품업체 산후조리원, 임산부샴푸 등

E 제약회사 유아 비타민, 산모 약품 등

F 산모용품 업체 산모용품 및 패드 등

G 로봇·AI교육업체 영유아 로봇 교육 및 교재 등

H 젖병 업체 유아젖병 및 유아용품 등

<표 Ⅳ-4-3> 참여 기업 및 품목: 8개 국내 기업 참가

박람회 참석기업이 확정된 후, 박람회 장소를 물색하였다. 장소는 울란바토르의 

이마트, 상공회의소 등 다양한 곳이 논의되었지만 울란바토르의 칭길테구청이 본 

박람회를 적극적으로 참여하고 싶다는 의사를 제안해와 칭길테구에 있는 몽골의 

독립광장에서 진행하였다. 해당 위치는 몽골자연사 박물관 바로 앞에 위치한 지역

으로 몽골의 주요 행사가 진행되는 위치이고 근처에 국립징기스칸 박물관, 국영백

화점 등이 근처에 있어 통행 인원이 많은 곳이었다. 이 장소에 대한 사전답사를 

진행한 후 계약을 맺고 행사를 준비하였다.
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[그림 Ⅳ-4-1] 박람회 장소 위치

이후 홍보물을 제작하여 배포하였으며 8월에는 박람회에 이용할 부스 디자인, 

통역 인력, 물류 계약 등을 마쳤으며, 몽골 측 바이어 초청 명단을 확정하였고 이후 

행사 일정을 확정하였다. 

<표 Ⅳ-4-4> 추진 일정 및 준비 로드맵

구분 기간 주요 내용

1단계 2025. 6월 행사기획안 확정, 몽골기관 협의

2단계 2025. 7월 박람회 장소 계약, 참여기업 모집 및 확정, 홍보물 제작 착수, 

3단계 2025. 8월 부스디자인·통역·물류계약, 바이어 초청 확정

4단계 2025. 9월 10~12 현지 설치, 부스 세팅, 리허설, 언론초청

5단계 2025. 9월 13~14 전시회 본 행사, 세미나 및 상담 진행

현지 홍보는 칭길테구청과 본 사업의 협의체로 구성된 Uran Tsets 교육개발협

회, 몽골국립유아교육대학교 등 관련 기관의 협조를 받아 수행하였다. 몽골 현지에

서 바이어 섭외 등을 추진하였으며 B2C 통로 마련 등을 위해 SNS 홍보 등도 병행

하여 진행하였다. 
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[그림 Ⅳ-4-2] 홍보자료

나. 박람회 개최 및 진행 내용

1) 박람회 개요

박람회는 2025년 9월 13일(토)부터 14일(일)까지 양일간 진행되었다. 울란바토

르 칭길테구청의 협조를 받아 독립광장에 부스를 설치하여 운영하였다. 전시회 개

최와 더불어 관련 전문가의 협조를 받아 연계 프로그램을 구성하여 박람회 참여율

을 높이고자 하였다. 주요 프로그램은 산모와 심리 회복, 학부모 교육, 신생아 및 

유아 건강 교육 상담, 산모 회복 프로그램 소개 등을 진행하였으며. 일부 참여한 

업체의 경우 SNS 인스타그램을 활용한 추첨 행사 등을 병행하였다.



Ⅰ

Ⅱ

Ⅳ

Ⅳ

Ⅴ

Ⅳ. 영유아·임산부 건강 분야 국제지식공유사업 실행

157

일정 내용

9월 13일(토)

 - 9:00~10:00: 참가 기관 등록 및 부스 준비
 - 10:00~12:00: 공식 개막식
 - 12:00~17:00: 산후관리·육아 제품 전시
 - 연계 프로그램
 · 주제 강연: 산모의 심리와 회복
 · 학부모 교육: 자녀를 잘 돌보는 10가지 습관
 · 유치원내 로봇·AI 활용방안 교육 
 - 수시 비즈니스 미팅 및 상담 

9월 14일(일)

 - 9:00~17:00
 - 연계 프로그램
 · 신생아 및 유아 건강 교육 및 상담
 · 산모 회복 프로그램 소개(수유, 요가, 건강한 라이프 스타일)
 · 추첨 행사 등

<표 Ⅳ-4-5> 산후관리·육아용품 박람회 일정

박람회 장소의 구성은 총 6구역으로 나눠서 진행하였다. 개막존에는 개막 무대

와 귀빈석, 언론촬영 등을 위한 장소를 마련하였다. 전시존에는 박람회에 참여한 

8개 기업의 독립부스를 설치하여 진행하였다. 체험존에는 산모·유아 체험, 장난감 

놀이를 위한 공간을 마련하였으며, 세미나존, 이벤트 존에서 관련 행사가 진행되었다.

<표 Ⅳ-4-6> 박람회 공간 구성

구역 주요 내용 세부 구성

A. 개막존 개막식 및 VIP 환영행사 개막무대, 귀빈석, 언론촬영 구역

B. 전시존 기업별 제품 전시 8개 기업 독립부스 (3×3m 기본형)

C. 체험존 산모·유아 체험 프로그램 수유체험, 요가, 위생관리 시연

D. 상담존 바이어 1:1 미팅 비즈니스 테이블, 통역 배치

E. 세미나존 전문가 강연·토론 심리상담·부모교육 강의

F. 이벤트존 경품·가족참여형 이벤트 퀴즈, 추첨, SNS 챌린지 등

[그림 Ⅳ-4-3] 박람회 진행 사진
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더불어 박람회 행사 중 한국의 산후조리 문화와 관련 정책, 한국식 산후조리원에 

대한 홍보 등을 위해 팜플렛을 제작하였으며, 박람회에 참석한 업체와 별도의 부스 

등을 통해 배포하였다. 팜플렛은 한국의 전통적인 산후조리 문화, 산후조리원의 탄

생 배경, 산후조리원 서비스, 출산 후 한국 산모의 산후조리 경로 등에 대한 내용과 

관련 정책 등이 담길 수 있도록 제작되었다.

[그림 Ⅳ-4-4] 한국의 산후조리 문화와 정책에 대한 팜플렛
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2) 참여 기업별 전시장 운영 내용

박람회는 직접 소비자에게 판매와 더불어 몽골 현지 바이어와의 비즈니스 미팅

도 병행하여 진행하였다. 각 참가 업체는 개별 업체의 전시 품목에 맞춰 부스를 

구성하였다. 다양한 형태로 제품을 홍보하였으며 B 의료업체는 착용시연, D 산후

조리원, 산모화장품 업체는 추첨을 통한 샘플 제품 배포, SNS를 활용한 홍보 등을 

병행하였다. 특히 G 로봇·AI교육업체의 경우에는 칭길테구청의 협조를 받아 행사

장 인근 유치원에서 몽골 유치원 교사를 대상으로 로봇교육 워크숍을 진행하여, 유

아교육과정에서 로봇과 AI를 어떻게 활용할 수 있는지에 대한 교육을 실시와 더불

어 본인들의 제품이 AI 연계 블록 등을 홍보하였다.

기업 운영 내용 및 특징

A 출판사
- 아동도서와 다국어 교육 콘텐츠 제작 기업
- 세 나라, 하나의 이야기 주제로 구성
- 다국어 아동도서 전시(세이펜, 영어, 한국어, 몽골어) 12종 전시

<표 Ⅳ-4-7> 참여 기업별 부스 운영 내용 및 특징
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다. 성과

박람회는 양 2일간 총 1,520명의 몽골의 잠재 소비자가 방문하였다. 박람회 현

장에서 실제 제품 판매도 원활히 이뤄졌다. 바이어 및 기관 관계자는 총 45개소가 

참여하였다. 산후관리·육아용품을 유통하는 업체를 비롯하여 몽골 현지 병원, 유치

원, 학교 등도 참여하여 전시한 제품에 대한 깊은 관심을 보였다. 기업 당 평균 5건

의 상담 또는 비즈니스 미팅이 이뤄졌으며 20만 달러의 계약과 판매가 이뤄졌다.

항목 수치 비고

총 방문객 수 1,520명 몽골 잠재 소비자

바이어·기관 관계자 45개소 초청 바이어 100개사 중 45개사 참여

상담 및 비즈니스 미팅 건수 40건 기업 당 평균 5건

<표 Ⅳ-4-8> 박람회 전체 성과

기업 운영 내용 및 특징

B 의류업체
- 산모용 기능성 의료 전문브랜드
- Bodycare fit 시리즈를 중심으로 산모 체형 회복 제품 위주로 전시
- 착용 시연과 원단비교 체험 진행

C 유아용품업체
- 유아용품 전문브랜드로 식기류, 놀이매트, 위생용품을 판매하는 업체
- 아이의 첫 세상 깨끗한 환경이란 주제로 부스 구성
- 유기농 실리콘 식기세트 항균놀이 매트 등 전시

D 산후조리원, 
산모화장품업체

- 산후조리원 운영업체로 산모 전용 화장품 등 판매하는 기업
- 산모 전용 스킨케어 솔루션으로 구성
- 500세트의 샘플 제품 배포

E 제약회사
- 유아비타민과 산모용 영양보충제 제조업체
- Mom & Baby Vital Pack 중심으로 부스 구성
- 산모와 유아가 함께 섭취할 있는 영양제 세트 구성

F 산모용품 업체
- 산모용품과 위생제품을 생산하는 기업
- 산모 전용 위생제품 라인에서 흡수력 시연

G 로봇·AI교육업체

- 로봇교육 교재 프로그램 개발 기업
- 로봇과 함께하는 창의놀이로 구성
- 칭길테구청 협조를 받아 행사장 인근 유치원에서 유치원 교사 대상으로 로봇교육 

워크숍 진행

H 젖병 업체
- 유아용 젖병, 젖꼭지, 소독기 등 위생용품 제조업체
- 프리미엄 젖병, 자동세정기 등 전시
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참여 개별 기업별 성과로는 ‘A 출판사’의 경우에는 울란바토르 지역 초등학교 

2곳과 시범교재 공급을 협의하였다. B 의료업체는 몽골 보건부 산하 여성병원과 

입점협의를 진행하였으며 ‘C 유아용품업체’의 경우에는 현지 수입업체와 샘플 계

약을 체결하였다. ‘D 산후조리원, 산모화장품 업체’는 울란바토르 내 백화점과 납

품 협의를 진행하였으며 ‘E 제약회사’는 12월 시험 판매 예정이다. ‘F 산모용품업

체’는 200개의 샘플세트 판매하였으며 ‘G 로봇·AI교육업체’의 경우에는 몽골 유

치원, 초등학교에 로봇교육 시범 프로그램 도입이 논의 되는 등 실제 계약 건 이외

에 향후 후속 계약이 활발하게 이뤄질 것으로 기대된다. 

기업 성과

A 출판사
- 바이어와의 6건의 상담
- 울란바토르 지역 초등학교 2곳과 시범교재 공급 협의
- 향후 몽골 교사 한국 연수 연계 추진

B 의류업체
- 5건의 비즈니스 미팅
- 인플루언서 제품 홍보
- 몽골 보건부 산하 여성병원 내 입점협의

C 유아용품업체 - 바이어와 5건의 상담 중 3건은 현지 수입업체와 샘플 계약 체결 

D 산후조리원, 
산모화장품업체

- 몽골 보건부 관계자와 병원 등 5건의 비즈니스 미팅
- 울란바토르 내 백화점과 납품 협의
- 현지 병원과 공동 마케팅 계획 추진

E 제약회사
- 4건의 비즈니스 미팅
- 몽골 최대 약국 체인과 수입 상담 협의
- 12월 시험 판매 예정

F 산모용품 업체
- 병원, 의약품 유통상, 대형마트 관계자와 4건의 비즈니스 미팅
- 200개 샘플세트 판매
- 몽골 3개 약국체인 중 한 곳과 입점협의

G 로봇·AI교육업체
- 몽골 교육청 및 교사협회 관계자 등 6건의 비즈니스 미팅 진행
- 몽골 유치원, 초등학교에 로봇교육 시범 프로그램 도입 논의

H 젖병 업체
- 5건의 바이어 미팅 진행
- 주요 온라인 쇼핑몰 입점 및 유통계약 추진

<표 Ⅳ-4-9> 참여 기업별 성과





01 1차 연도 성과 요약

02 결과 환류 기반 개선과제 도출

03 차년도 지식공유사업 발전 방향 및 과제 발굴

V
결론 및 향후 추진 방향





165

Ⅴ. 결론 및 향후 추진 방향 

1. 1차 연도 성과 요약

가. 사업 개요 및 추진 배경

본 사업은 한국의 영유아·임산부 건강 관련 정책을 기반으로 하여 국제지식공유 

모형을 개발하고 실제 사업까지 진행하는 것이었다. 사업을 추진하기 위해 기획재

정부의 KSP 모형을 참고하여 한국의 영유아·임산부 건강 정책을 공유하고 전수하

는 모형을 개발하였으며 한국의 산후관리·육아용품 수출과 관련된 사업까지 연계

하여 진행하였다. 

본 사업의 협력국은 몽골로 선정하였다. 몽골의 경우 최근 모성 사망율과 신생아 

사망률이 개선되었고 SDG 목표는 달성하였으나 여전히 높은 수준이었다. 또한 최

근 몽골의 소득 수준도 높아지고 맞벌이가 증가하는 등의 사회변화에 힘입어 의료

기관 중심의 영유아·임산부 건강지원을 넘어 추가적인 건강지원 정책과 서비스의 

요구가 높아지고 있는 상황이었다. 특히 한국의 산후조리원 문화가 확산되면서 산

후관리에 대한 관심도가 매우 높은 상태였다. 하지만 몽골의 모자보건 추진정책 현

황을 살펴보면 아직까지 의료기관 중심의 지원체계로 구성되어 있으며 관련 정책

이 서비스가 아닌 현금지원 중심으로 구성되어 있었다. 이러한 몽골의 사회 환경과 

수요를 반영하여 지식공유모형을 개발하였다. 

나. 지식공유모형설계 및 협력체계 구축

1차 연도에는 이러한 몽골의 특성을 반영하여 산후관리 지원 정책 위주로 지식

공유 모형을 설계하였다. 특히 본 사업은 기획재정부의 KSP 프레임워크를 참조하

여 추진되었다. 지식공유모형은 변화 이론에 맞춰 개발가설을 도출하였으며 최종 

목표는 몽골 모자보건 역량 강화 및 지속 가능한 지식공유 생태계를 조성하는 것으

로 선정하였으며 구체적으로 한국의 산모·신생아 건강관리 지원 사업을 모티브로 
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하여 관리사 양성, 관련 정책제도 컨설팅으로 사업을 구성하였다.

지식공유사업을 추진하기 위해 협의체를 구성하였다. 육아정책연구소와 한국모자

보건학회, 몽골국립제1산부인과병원, 몽골시엘병원 병원 중심으로 산모·신생아 건

강관리사 양성사업과 정책컨설팅의 협의체와 네트워크로 참여하였으며 이외에도 몽

골보건부, 보건발전센터, 몽골국립의대 등이 직간접적으로 네트워크에 참여하여 기

여하였다. 산후관리·육아용품 박람회 관련해서는 칭길테구청, 몽골국립유아교육대

학교, Uran Tsets 교육개발협회가 협의체로 참여하여 현지 박람회를 조직하였다. 

다. 주요 실행 내용

정책 컨설팅은 한국의 산후조리 정책, 산모·신생아 건강지원사업, 산후조리원 

제도와 평가체계, 산후관리 문화 등 핵심 내용을 중심으로 이루어졌다. 세 차례 컨

설팅을 통해 몽골 보건부 및 지방정부 공무원, 의료기관 관계자 등 약 150명이 참

여하였으며, 이를 통해 제도 설계, 운영방식, 인력관리 등 세부적인 정책 실행 경험

을 공유할 수 있었다. 또한 산모·신생아 건강관리사 제도를 몽골에 확산시키기 위

해 한국의 양성과정을 벤치마킹하고, 이를 몽골 실정에 맞게 현지화한 교육매뉴얼

을 개발하였다. 이 매뉴얼은 전 과정이 몽골어로 번역되어 교육 현장에서 활용되었

으며, 총 19명의 산모·신생아 건강관리사가 수료하였으며 향후 산모·신생아 건강

관리사를 확산시킬 수 있는 인력풀을 확보하였다.

더불어 한국의 산후관리·육아용품 업체들이 본 사업과 연계하여 수출기반을 마련

하기 위해 박람회를 개최하였다. 박람회는 칭길테구청의 협조를 받아 추진되었으며 

국내 총 8개 업체가 참여하였다. 참여기업은 출판사, 의류, 유아용품, 산후조리원/화

장품, 제약, 산모용품, 로봇교육 등 다양한 분야의 업체가 참여하여 산후화장품, 수

유브래지어, 유아식기, 산모/유아 비타민, 로봇교육 교재 등을 홍보하였다. 또한 박

람회에서는 한국의 산후조리문화를 전파하기 위해 팜플렛을 제작하여 배포하였다.

산후관리·육아용품 박람회는 총 1,520명이 참석하였으며 바이어와 기관관계자 45

개소 참여하였으며 계약 판매는 20달러의 실적을 달성할 수 있었다. 주요 계약은 초등

학교에 시범교재 공급 협의, 보건부 산하 여성병원 입점 협의, 약국체인과  시험판매 

등이 이뤄졌으며 박람회 이후에 온라인으로 소통하여 추가 계약을 추진하기로 하였다. 
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라. 단계별 성과 요약

아래 그림에 단계별 성과 요약을 제시하였다. 투입 부분에서는 한국의 우수한 

영유아·임산부 정책 제도 경험, 협의체 등을 통해 협력에 필요한 자원과 파트너십

을 구축하였다. 활동에서는 현지 산모 조사, 컨설팅, 매뉴얼, 산모·신생아 건강관

리사 양성 교육 주요 프로그램을 성공적으로 운영할 수 있었다. 산출 부분에서는 

정책컨설팅을 통해 몽골의 관련 부처 공무원과 정책입안자에게 정책을 효과적으로 

전달할 수 있었으며, 몽골 자체적으로 산모·신생아 건강관리사를 양성할 수 있도

록 매뉴얼도 개발하는 등 가시적 성과를 얻을 수 있었다. 성과는 산모·신생아 건강

관리사 제도화 기반 마련, 보건-산업 연계형 지식공유 협력체계 구축, K-산후관리 

모델 도출 등을 이뤄낼 수 있었다. 향후 기대되는 파급효과로는 몽골의 모자보건 

역량 강화, 관련 여성 일자리 창출, 한국형 산후조리 정책 몽골 현지에서 제도화, 

영유아·임산부 건강관련 지식공유사업을 발판으로 의료기관 중심이 아닌 생활 밀

착형 ODA 모델로 확산될 것을 기대해볼 수 있다. 

마. 1차 연도 종합 평가 및 시사점

1차 연도 본 사업을 통해 짧은 시간 동안이지만 정책, 교육, 산업을 아우르는 

다층적 성과를 거두었다. 정책 컨설팅을 통해 협력국의 정책 담당자들이 한국의 정

책 실행 경험을 심도 있고 체계적으로 이해할 수 있었으며, 산모·신생아 건강관리

사 양성과정을 시범사업 형태로 실행하여 새로운 돌봄 인력을 배출할 수 있는 기초

적인 기반을 마련했다는 점에서 의의가 크다고 판단된다. 또한 산후관리 및 육아용

품 산업의 현지 진출을 독려할 수 있는 기회를 마련하였으며 이를 통해 한국의 산

후관리·육아 제품, 서비스 등을 수출할 수 있는 가능성을 확인하였다.

향후에는 1차연도 성과를 바탕으로 차년도에는 공공산후조리원 정책 컨설팅, 관

리사 제도화 방안 지원, 영유아 건강정책 및 유아교육정책과 연계하는 방안까지 모

색할 수 있을 것이라고 판단된다. 조금 더 구체적인 본 사업의 평가와 향후 개선과

제는 다음 절에 기술하였다. 
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[그림 Ⅴ-1-1] 단계별 성과 요약

2. 결과 환류 기반 개선과제 도출

본 절에서는 KOICA의 종료평가에 제시되어 있는 OECD 개발원조위원회

(Development Assistance Committee: DAC) 평가범주에 맞춰 본 사업의 한계

와 개선과제를 도출하였다. OECD DAC는 1991년 ‘DAC 개발원조 평가원칙을 통

해 평가범주(적절성, 효율성, 효과성, 영향력, 지속 가능성)를 소개하였고, 이후 국

제개발과 인도주의 사업, 프로그램, 정책을 평가하는 핵심 기준으로 사용되고 있다

(KOICA, 2021: 2). 2018-19년간 OECD DAC 평가네트워크(EvalNet)를 통해 

논의와 의견수렴과정을 통해 평가범주를 개정하여, 기존 5개 평가범주를 유지 및 

정의를 개선하고, 일관성(Coherence) 범주가 추가되어 총 6개의 범주로 구성되어 

있다(KOICA, 2021: 2). 

가. 적절성

적절성은 개입(intervention)의 목표와 설계(design)가 수혜자, 국제적, 국가별 

및 개별 파트너와 기관의 수요와 정책 및 우선순위에 상응하며, 상황변화에도 지속

적으로 부합하는 정도이다(KOICA, 2021: 2). 본 사업은 몽골의 정책수요를 고려

하여 영유아·임산부 건강 관련 정책 내용으로 지식공유 모형을 설계하였다. 하지만 

본 사업에서 협력국인 몽골의 맥락적인 수요 파악 부분에서는 아쉬운 부분이 있었다. 
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특히 산모·신생아 건강관리사 양성교육과 관련해서는 병원을 중심으로 교육인력을 

모집하였기 때문에 주로 간호사와 조산사 위주로 구성되었다. 의료인이 아닌 인력까

지 포괄하지는 못하였다는 한계점이 있다. 본 사업의 장기적인 목표가 간호사가 부족

한 상황에서 산후관리 인력을 양성한다는 취지였기 때문에 실제 의료인력이 아닌 취

업자의 수요가 어느 정도인지 파악하여 양성과정을 확대해 나갈 필요가 있다. 

더불어 본 사업에서 문화적 맥락을 반영하는 부분이 다소 부족하였다. 한국과 

몽골의 산후조리 문화는 분명 차이점을 확인할 수 있었다. 일부 몽골의 협의체를 

통해 문화적인 부분을 반영하여 일부 매뉴얼 등에 반영하였지만 단시간 내에 이를 

보완하기는 사실상 어려웠다. 특히 매뉴얼 번역, 통역 부분에 있어서는 맥락적인 

부분까지 반영하지는 못하였으며 교육이나 컨설팅이 끝난 이후에 관련 피드백을 

많이 받았다. 따라서 이러한 교육 프로그램 이식과 건강관리사 양성과정과 관련해

서는 한국과 몽골 문화에 교류 경험이 높은 전문가 풀을 구축할 필요가 있으며 향

후 지속적으로 업데이트할 수 있는 시스템을 구축하는 것이 필요하다. 

나. 일관성

일관성은 한 국가, 부문 또는 기관 내에서 특정 개입의 다른 개입과의 양립 가능

성이다(KOICA, 2021: 2). 본 사업은 크게 산후조리 관련 정책 컨설팅, 산모·신생

아 건강관리사 양성사업, 산후관리·육아용품 박람회로 구성되었다. 일관성이 높기 

위해서는 세 사업 요소 간의 유기적인 연계가 밑받침되어야 했지만 관련 사업 간의 

면밀한 연계 구조는 마련하지 못하였다. 예를 들면 정책 컨설팅과 산모·신생아 건

강관리사 양성과정 등에서는 양성과정 일부에 정책 컨설팅이 포함되었다면 수강생

들의 관련 직종에 대한 이해도가 높았을 것으로 예상된다. 박람회 역시, 협의체로 

구성된 몽골국립제1산부인과, 보건부 등과 연계성을 마련했다면 훨씬 더 많은 인

원이 박람회에 참여했을 것이라고 예상된다. 향후 사업에서는 이러한 내부 사업과

의 연계성을 높일 수 있는 방안에 대해서 기획 단계부터 구성할 필요가 있다. 

다. 효과성

효과성은 개입의 목표와 성과의 달성도 또는 예상되는 달성 정도, 수혜그룹 간 

차등적 성과 등을 포함하는 정도이다(KOICA, 2021: 3). 본 사업을 통해 지식공유
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협의체가 구축되었고 일부 사업성과가 있었지만 본 사업의 목표의 구체성과 달성

도 측면에서는 아쉬운 부분이 있었다. 사업의 초기 기획 단계부터 성과관리를 위한 

측정체계 구축을 고려해야 했지만 협의체 구성이 늦어지게 된 점, 현지와의 소통 

지연 등으로 인해 명확한 성과관리 체계를 갖추지 못한 상태에서 사업이 수행되었

다. 향후 사업에서는 정량적, 정성적 목표 설정 등을 고려하여 사업의 효과성 부분

을 확인할 필요가 있으며 단기적인 목표가 아니라 실제 본 사업이 몽골에서 현지화

되는 과정 등을 지속적으로 모니터링할 수 있는 체계 구축이 이뤄져야 할 것이다. 

라. 효율성

효율성은 개입이 경제적이고 시의적절한 방식으로 성과를 달성하거나 달성할 가

능성이다(KOICA, 2021: 3). 본 사업은 타 국제개발협력 사업 대비 상대적으로 적

은 비용으로 다양한 사업을 추진했다는 점에서 효율성 부분에 있어서는 매우 우수

했다고 판단된다. 특히, 단순 지식공유사업에서 그치는 것이 아니라 실제 한국의 

우수한 제품을 수출하는 사업까지 연계하여 추진하였다. 또한 1년이라는 짧은 시

간 내에 수요 추정, 모형 설계, 컨설팅 및 시범사업까지 연계하여 진행되었다. 다만 

상대적으로 짧은 일정으로 모든 사업 과정이 진행되었기 때문에 사업 과정별 단계

가 충실히 이행하지 못하였다는 점과 예산 규모가 작기 때문에 몽골에 높은 수요를 

충족시키지 못했다는 부분은 본 사업의 아쉬운 부분이다. 본 사업을 진행하는 육아

정책연구소의 특성상 국제개발협력을 대규모로 진행하기 어려운 부분이 있기 때문

에 향후 효율성을 높이기 위해서는 국제개발협력 기관과의 협업구조를 마련하여 

대규모 협동 과제를 개발할 필요가 있다. 

마. 영향력

영향력은 긍정적 또는 부정적, 의도적 또는 비의도적 여부를 불문하고 개입이 

상위 차원의 효과를 달성하거나 달성시킬 것으로 예상되는 정도이다(KOICA, 

2021: 3). 본 사업에 보건부 등 몽골 행정기관, 몽골국립제1산부인과병원 등 다양

한 기관에서 참여하였으며, 실제 참여한 몽골 측 인원의 만족도도 높았다. 산후관

리·육아용품 박람회도 규모에 비해 많은 인원이 참석하였다. 하지만 이러한 효과
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들이 단기적인 성과이기 때문에 영향력의 개념인 상위 차원의 효과를 달성시켰는

지 여부는 불확실하다. 본 사업의 최종 목표인 몽골 모자보건 역량 강화 및 지속 

가능한 지식공유 생태계 조성에 영향력을 미치기 위해서는 본 사업에서 몽골에 이

식한 정책과 사업이 확산되어 정착시킬 수 있도록 지속적인 사업 연계성을 만들 

필요가 있으며, 향후 몽골 정부 정책이나 계획에 반영될 수 있도록 협의체와 네트

워크를 지속적으로 구동할 필요가 있다. 더불어 본 사업의 파급력과 실제 몽골 사

회 변화를 확인할 수 있는 성과 경로 등도 구축하여 장기적인 모니터링과 성과 달

성을 위한 지원체계를 구축할 필요가 있다. 

바. 지속 가능성

지속 가능성은 개입의 순 편익이 지속 가능한 정도인지를 판단하는 영역이다

(KOICA, 2021: 3). 본 사업을 통해 몽골에서 산후조리 관련 정책과 사업에 대한 

필요성 인식을 확산했다는 점에서 의의가 크지만 본격적인 제도화 과정에서는 아

직 부족한 상황이다. 본 사업에서 중점적으로 추진했던 과제인 산모·신생아 건강

관리사의 경우에는 양성과정에 대한 만족도도 높고 교육 커리큘럼도 우수하다고 

평가받았지만 본 사업이 제도화되기 위해서는 몽골 내에서 관련 예산을 확보하고 

정부부처 사업에 포함되어야 한다. 현재는 관리사 양성 커리큘럼의 경우 몽골제1

국립병원 자체 교육과정에만 포함될 예정이다.

지속 가능성 달성의 또 다른 한계점은 관리사 양성 사업이 몽골국립제1산부인과 

병원에 의존하는 구조로 진행되었기 때문에 향후 리더나 담당자의 변경될 경우 추

진동력이 상실될 가능성이 높다는 것이다. 특정 기관 중심으로 사업이 추진될 경우 

사업의 안정성과 확산성이 취약할 수밖에 없다. 따라서 본 양성과정의 채널을 다변

화하고 상위 기관인 울란바토르시청이나 보건부 등과 협조하여 사업의 지속성을 

확보하여 몽골의 제도 도입의 자립성을 지원하는 방향으로 추진해야한다. 

또한 지속 가능성 확보를 위해 사업의 자생력을 높인다는 측면에서 공공부분 뿐

만 아니라 민간기관 참여 등도 모색해볼 필요가 있다. 이에 한국모자보건학회에서는 

사업의 지속성 확보를 위해 민간 국제자격증 제도로 확산하려고 모색하고 있으며 

사립병원이나 민간돌봄기관 등과도 연계할 방안을 모색하고 있다. 
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[그림 Ⅴ-2-1] OECD DAC 평가

3. 차년도 지식공유사업 발전 방향 및 과제 발굴

가. 신규 정책 수요 발굴을 통한 사업 개발

본 사업을 통해서 영유아·임산부 건강지원 사업 관련해서 몽골 내에 새로운 정

책 수요를 발굴할 수 있었다. 본 사업을 통해 발굴한 사업은 다음과 같다. 

1) 공공산후조리원 설립지원 및 컨설팅

첫 번째는 공공산후조리원에 대한 설립 지원에 대한 수요였다. 정책 컨설팅 과정

에서 몽골국립제1산부인과를 중심으로 몽골 국회와 울란바토르시청에 공공산후조

리원 설립과 관련된 예산을 반영해 줄 것을 건의한 상황이다. 이러한 수요를 반영

하여 일부 정책 컨설팅 과정에서 공공산후조리원과 관련한 내용을 포함하긴 했지만 

추가적으로 공공산후조리원 설립 절차, 관리 방안, 인력 구조 등에 대한 부분을 차

년도 사업에 반영해 줄 것을 요청받은 상황이다. 몽골 내에 정책에 관심도가 높고 

실제 사업이 추진되고 있는 과정이기 때문에 차년도 사업에 일부 반영할 예정이다. 
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2) 산후우울증 지원체계

두 번째로 확인된 정책 수요는 산후우울증 지원체계와 관련된 사항이다. 특히 

몽골 산모 면담을 통해서 확인할 수 있었고 이에 대한 요구도 매우 높았다. 현재 

몽골의 경우 여성의 사회참여가 활발해지면서 가정 내 여성의 역할이 바뀌어 가고

있는 상황이다. 또한 과거에는 산후우울 문제를 개인의 문제로 귀인 하는 경향이 

컸지만 최근 경제발전과 한국을 통한 산후조리와 관련된 논의가 확산되면서 산후

울증에 대한 관심도가 매우 높아진 상황이다. 관련 인력, 지원체계가 전무한 상황

이기 때문에 이에 대한 개발협력 과제 등을 검토할 필요가 있다.

3) 영아 돌봄 지원 정책

세 번째로 확인된 정책 수요는 영아 돌봄에 대한 지원 정책과제이다. 몽골의 경

우 영유아 교육 및 돌봄 기관이 유치원만 단일하게 있는 상황이고 유치원은 3세부

터 입소가 가능하다. 영아는 가정에서 양육해야 한다는 몽골의 문화 특성상 관련 

시설이 보급되지 못하고 있고 관련 담당 부처도 주로 노동과 관련된 업무를 담당하

는 가족노동사회부에서 담당하고 있다. 하지만 최근 여성의 고용률이 증가하면서 

영아 돌봄 공백 문제가 심각해지고 있어 안전사고 문제 등이 발생하고 있는 상황이

었다. 이에 정책 컨설팅 과정에 참여한 몽골국립유아대학교 측에 영아 돌봄 지원과 

관련한 개발협력 과제를 추진할 것을 요청받은 상황이다. 향후 이에 대한 개발협력

또는 지식공유사업 등을 모색할 필요가 있다.

나. 정책 수출과 제품 수출 통합 모델 개발

본 사업은 산후조리 정책에 대한 지식공유와 더불어 한국의 산후관리 및 육아용품

의 수출까지 연계하는 모형으로 추진하였다. 하지만 전술하였듯이 정책 수출과 제품 

수출을 연계하는 과정이 원활하지 않았다. 우선적으로 지식공유 사업과 연계한 제품 

수출과 연계된 선행사례가 충분하지 못하였다. 또한 해당 정책과 연계된 수출 제품

군, 수출 희망 업체 등의 목록 등이 충분히 구비되지 못하였다. 이러한 이유로 기획 

단계여서 지식공유사업과 박람회가 유기적으로 연계되지 못하였고 사업 실행팀에서

는 이러한 두 사업 간의 관련성을 조직화하는 데 어려움을 겪었다. 장기적으로는 정
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책 컨설팅, 교육, 박람회, 진시 등을 통합하여 관리할 수 있는 플랫폼 구조로 개발 

확장할 필요가 있다. 특히 본 사업에서 박람회 참여업체를 섭외하는 것 등의 어려움

이 많았다. 즉 현재는 지식공유사업과 수출사업과는 분절적인 구조로 사업이 추진되

고 있는 상황이다. 이를 위해 관계부처 간 협업 체계를 강화하고 지식공유사업이나 

ODA 사업 내에 수출과 연계될 수 있는 제도적 기반 확보 등이 이뤄져야 할 것이다. 

다. 데이터 및 AI 기반 지식공유사업 개발42)

향후 영유아·임산부 지식공유 사업과 관련해서 데이터 및 AI 기반 국제개발협력 

과제로 확대할 필요가 있다. 특히 본 사업에 참여한 협력국인 몽골의 경우 넓은 국토

에 비해 인구 밀도가 낮기 때문에 의료 접근성이 매우 열악하였다. 이러한 상황에서 

실제 산후관리 등의 정책적 개입이 어려울 수 있다. 이러한 문제점을 해결하기 위해 

장기적으로는 스마트 보건소 구축, 모바일 헬스케어 사업, 원격 산후관리 시스템 개

발과 같은 국제개발협력과제 사업 등을 개발하여 본 사업과 연계할 필요가 있다.

라. 몽골 모자보건 증진을 위한 주산기 통합 관리 시스템 구축

몽골에서 산모·신생아 건강관리사 교육을 진행하며 현지 간호사, 조산사, 의사

들과 논의하는 과정에서 몽골의 임산부 관리 체계, 산모 및 신생아 건강관리 체계, 

영유아 건강관리 체계를 살펴볼 수 있었다. 이를 통해 몽골 현지에서도 산모·신생

아 및 영유아의 체계적인 건강관리에 대한 관심과 요구가 매우 높음을 확인하였다. 

그러나 현행 체계는 분절적으로 시행되는 주산기 지원 시스템의 한계가 있어, 산모

와 신생아, 영유아에게 실질적인 지원이 이루어지기 위해서는 이를 유기적으로 통

합 관리할 수 있는 국가적 지원 정책으로의 전환이 필요하다.

이를 위해서는 장기적으로 공공산후조리원의 효율적 운영과 표준화된 산후건강관리 

서비스 제공, 전문인력 양성뿐만 아니라, 임산부 관리 모듈 개발을 통한 고위험 산모 

관리, 산후우울증 지원을 위한 전문 상담 인력 양성 및 국가적 지원 방안 마련 등 임신

과 출산 전반을 아우르는 주산기 통합 관리 시스템이 체계적으로 구축될 필요가 있다.

42) 본 내용은 정책공모전 우수상 수상작인 ‘데이터 기반 스마트 모자보건소 구축 ODA 사업’ 내용을 참고하여 
작성하였음.
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Development and Implementation Strategies of an 

International Knowledge Sharing Program Model for 

Maternal and Child Health

Jaehee Lee, Ahreum Kim, Ja Yeun Koo, Jiwon Eom, 

Hee Sun Kim, Jeong Rim Lee , In Sook Sohn, Yun Noo Lee, Hye Ri Jung 

This study explores the international knowledge-sharing collaboration 

between Korea and Mongolia in the field of maternal and child health, 

with a focus on strengthening Mongolia’s maternal and child health 

capacity and establishing a sustainable ecosystem for knowledge 

sharing. Leveraging Korea’s advanced experiences and policies in 

supporting mothers and infants, the project aims to contribute to 

improving the health and well-being of women and children in 

Mongolia, while concurrently creating export opportunities for Korean 

childcare-related products and services.

Mongolia was selected as a partner country due to its significant 

challenges in healthcare and socio-economic disparities. The nation 

faces a public health infrastructure deficit characterized by lower 

nurse-to-population ratios compared to OECD countries and limited 

access to quality maternal and child healthcare services. These factors 

are compounded by income inequality and uneven distribution of 

healthcare resources. The Mongolian government has adopted the 

“Maternal and Reproductive Health National Program,” which outlines 

key goals in improving healthcare access, quality, health education, and 
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monitoring systems specific to mothers and young children.

The study employed a multidisciplinary approach encompassing 

policy analysis, field surveys including in-depth interviews with Mongolian 

mothers, and cooperation with local institutions such as the Mongolian 

National University of Medical Sciences and district offices. The needs 

assessment revealed critical demands for postpartum care support, 

maternal psychological support, newborn care education, public postpartum 

care infrastructure, enhanced cash support policies for mothers and 

infants, and systems targeting high-risk pregnancies and children with 

rare diseases.

In response, a comprehensive knowledge-sharing model was developed. 

It considers not only the transfer of technical know-how but also aligns 

strategies with Mongolia’s institutional framework, cultural context, and 

infrastructure capabilities, ensuring high applicability and sustainability. 

Key components of the model include:

- Development of manuals and educational materials for training 

maternal and newborn health managers, adapted from Korean 

standards and localized Mongolian health documents.

- Capacity building through three rounds of postpartum care policy 

consulting sessions involving Mongolian obstetricians, policymakers, 

and health personnel. These sessions introduced Korea’s legal systems, 

operational frameworks for postpartum care, voucher-based service 

delivery, quality assurance mechanisms, and educational curricula 

for health managers.

- Establishment of cooperative networks among Korean and Mongolian 

stakeholders to facilitate ongoing knowledge exchange and program 

evaluation.
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- Organization of international seminars and business expos aimed 

at linking Korean childcare product manufacturers with the Mongolian 

market, fostering export opportunities. The two-day expo attracted 

approximately 1,520 visitors and generated sales valued around 20 

USD (approximately 280 million KRW), showing promising market 

interest.

- Formulation of future plans to develop public postpartum care center 

support, postpartum depression support systems, infant care support 

policies, and integration of data and AI technologies into knowledge-sharing 

programs.

The implementation underscored the importance of contextualizing 

knowledge-sharing initiatives within local health systems and culture, 

as well as securing human resources and institutional support for sustainable 

development. The case further demonstrated that knowledge-sharing 

could extend beyond technical assistance to include economic cooperation 

through product and service export integration.

Although the collaboration achieved notable strides in policy exchange 

and market linkage, challenges remain, including expanding linkages to 

domestic companies for developing childcare products and ensuring 

long-term operational sustainability of postnatal care workforce training. 

Policymakers are encouraged to continue fostering multi-sector partnerships, 

enhance data-driven program development, and devise frameworks that 

support continuous monitoring, evaluation, and policy feedback loops.

In conclusion, this international knowledge-sharing project serves as 

a valuable model for development cooperation in maternal and child 

health. It highlights how tailored, culturally sensitive knowledge transfer 

combined with economic collaboration can improve health outcomes 

in partner countries while creating export avenues for home-country 

industries. Future directions will focus on refining program components 
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based on monitoring results and exploring innovative technologies such 

as AI to further enhance maternal and infant care services in Mongolia.

Keyword: Maternal and Child Health, Knowledge Sharing Program (KSP), 

Postpartum Care, International Development Cooperation, Mongolia
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